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Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

aiesy Rty

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

No. GS-2024- () g} 85 5 REGI6 / AREAD - GRUCO 3.1

Envigado, 08 de abril de 2024

Sefior

MILTON DARIOQ IGUARAN LAGUNA
Representante Legal CLINICA LA TRINIDAD S.AS.
Calle 2 No. 15-72, Barric Centro

Lorica - Cordoba

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 26/03/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 084-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE |l

NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,

QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS
MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL MUNICIPIO DE LORICA — CORDOBA por la suma de CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL ($100.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, ha sido aceptada por esta

unidad, asi:

No. CONTRATO

65-7-20050-24

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CIUDADANIA No.

CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3
ORDENADOR  BEL | Tenjente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
CEDULA DE

79.804.996 de Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

NOMBRAMIENTO

DISPOSICION DE

Orden Interna 181 del 17/11/2023 expedida por la Director de Sanidad de la Policia Nacional

DELEGACION

RESOLUCION DE

Resolucién No. 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de fa Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes
inmuebles, convenios yo contratos Inferadministrativos, y se dictan ofras disposiciones”
expedida por el Director General de la Policia Nacicnal

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: CLINICA LA TRINIDAD S.AS.

NIT: 812.002.958-5

REPRESENTANTE LEGAL: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
C.C. 72.184.079 expedida en Barranquilla - Aflantico

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 2 No. 15-72, Barrio Centro
CIUDAD NOTIFICACION: Lorica - Cordoba

TELEFONO: 304441557

E-mail: gerencia@clinicalatrinidad.com.co

CONTRATO

SUPERVISOR DEL

El supervisor del contrato sera un Auxiliar de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucién idonea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en
la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 Por fa cual se actualiza, modifica y complementa el
mantual de contratacién de la Policia Nacional, adoptade mediante ta Resolucién No. 03049 de




2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 (RASES 8) efectuara el pago en cumplimiento
de los siguientes enunciados:

1.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio
radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba
(UPRES DECOR), junto con el Recibido a Satisfaccién {(RAS) suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud
No 6, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueitos por la RASES 6, por inconsistencias como
la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, [a Oficina de Central de
Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la asignacidn nuevamente del turno, siempre
y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el framite
documental dentro del plazo indicado.

Si el RAS no ha sido bien elaborado o no se acompafia de los documentos que para cada
caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sdlo empezaran a confarse
desde Ia fecha en que quede corregido el RAS o desde aguella en que se haya aportado
el ultimo de los documentos faltantes.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso gue el CONTRATISTA no elabore
y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DECCR.

Las facturas deben ser entregadas con |0s siguientes soportes y requisitos:

- Ser entregadas en_medio fisico los primeros cince (5) dias habiles de cada mes
{cuando se trate de facturacién de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia
meédica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada
mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de Ia factura se realizaran hasta el
mes siguiente. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun
caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

- Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Mddulo de Radicacion de
Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-
radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

- Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de
Salud {(RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECOR,

- De acuerdo a la Ley 584 del 2000 Por medic de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan ofras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio
oficio, con gancho totalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en
carpetas yute o propalcote.

- No se permiten facturas de muitiusuarios.

- Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en {a oferta economica aprobada.

- Original de |a Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

- Las entidades que son SIN AMIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrative y calificacion o readmision expedido por la Direccién de impuestos y
Aduanas Nacionaies — DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SV
ANIMO DE LUCRO.

«  Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con
fecha igual o posterior a la de emision de las facturas y acompafiada del RAS,
informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin aplique y corresponda de acuerdo a la
Ley 1607 de 2012.

- Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de
venta y debe estar pre-impreso.
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identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre
o razdn social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6

Firma del usuario que recibi¢ los servicios o el acompariante {en caso de no contar
con esta fina debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la DIAN (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, perc estos no deben
exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000042 det 05 de
mayo del 2020 Por fa cual se desarroilan los sisternas de facturacion, los proveedores
tecnolgicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo tecnico de factura electronica de venta y se dictan ofras disposiciones en materia
de sistemnas de facturacion expedida por el Director General de la Unidad Administrativa
Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' v a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del & de marzo de 2021 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas
de Venta, Notas Débito y Notas Crédifo expedida por la Administracien del Sistema
Integrado de Informacion Financiera — SIIF NACION?, que a ia letra dice:

La Administracion del S/IF Nacion implementd e “Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas
Debito y/o Notas Crédite”, ef cual apiica de forma obfigatoria a partir del 01 de abril de 2021 para lodas
las Entidades que hacen parte del Presupuestc General de la Nacidn (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre def 2020.

Aquelios Praveedores o Contratistas que tengan identificade en ef RUT la responsabilidad 52 —
Facturador electrénico (emisor), deberdn entregar factura electrdnica de venta por los bienes ylo
servicios ofrecidos a las entidades def dmbito SliF Nacidn, como también las notas débife wo notas
crédifo, a través del buzon dispuesto para el efecto por ef Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, para
fo cual la informacion tribufaria de los terceros creados en ef SiiF Nacion se actualizaré con base en los
datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de !a obligacidn o del egreso de
una caja menor, el sistema identificara si ef tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y af verificarlo solicitard la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de
venta en estadd "Aprobada” (s) por el supervisor y/o ticitamente, segdn lo define fa norma, para
continuar con ef procesc de pago.

L ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEFPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).
. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolSgico auterizado, solucion gratuita de fa DIAN
o software propio, previa habilitacion ante la DIAN,

2. Difigenciar en la seccitn de la factura Dates del Emisor, en el campo “correc” Ja direccicn
electrénica, en donde le sera notificado en casc de existir fallas en Iz validacién del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, io siguiente: #38 luego el codigo de
identificacion de la entidad & Ja cual fe va & enviar ia facfura, datos del contrato, y correo del

supervisor o cuentadante de caje menor, finalizando con #3, debidamente separadas por punto y
coma, segin ef. adjunto.

#815-03-00; Contrato; PedroPeraz@ entidadpgn.gov.co #§
4
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

4. Registrar en la seccion de Ia factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzon
electrénico  siifnacion. fachurgelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto por el Ministeric de

revision=l e
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Hacienda y Crédito Publico, can el fin que, una vez generada fa factura electronica & través def
medic seleccionadn, éste la envie aufomaticamente.

5. Generar factura obteniendo el conteneder electronico -Documento zip (FDF, XML).

6. Enviar al buzén electrénice sifhacion. facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Créditc Publico, el contenedor electronico -Documento Zip (PDF, XML},
referenciando en el asunto de este correc ef codigo de identificacion de ia entidad a la cual fe ve &
enviar la factura, datos def contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
debidamente separados por punto y coma, segun €. adjunto.

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ enfidadpgn.gov.co #§
é
#302-01-01; Contrato; centraiizada@entidadpgn.gov.co #38

Nota importante: De no darse &f snvio automético por parte def proveedor 6 contratista desde ef
operador tecnolégico autorizade, solucién gratuita de fa DIAN o software propio, descrito en ef
numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tai fin.

7. Lafactura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor el contrato, segun el esquema
que la entidad establezca para la recepcién de la factura electrénica, siempre y cuando se
diligencien ios datos requeridas en e numeral 3 o en el numeral 6 ¢ en los dos, y, de no registrarse
dicha informacion en alguna de estas dos opciones, ia factura serd devuelta al correo registrado en
ef numeral 2, es decir, af correo elecironico registrade en los dafos del emisor en el doecumento
efectrénico.

ta facturacién electronica debe estar dirigidoc a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los
soportes establecidos en la Resolucian 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucién No, 4331 del
2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el instructivo 013 de 2013
expedido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

tas facturas electronicas beberan ser enviadas al correo  elecirdnico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.ca de acuerdo a previa instuccion
brindada por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas
al modulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional en el link
hitps firecum.policia gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario
y confrasefia, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar a los

carreos deant rases-ccu@policia.gov.co con los siguientes datos:

Al finalizar e! proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el scporte de Pre
radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junte con la factura, en la Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DECOR:

7. Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DECOR, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral |V de la Guia rapida
de Gestién Contractual para Proveedores en el SECOP IF referente al Envié de Facturas,
descrito de ia siguiente manera:

Antes de cargar una factura en of SECOP |l usted debe radicaria en la Entidad Estafal y obtener un nimera
de radicacion. Para ingresar fa factura, vaya a fa seccion “Efecucior
del Contratc” y haga clic en "Crear’.

3 hips: / Swww colombiacompra.gov.co/sites /cce_public/files/cce docurnentns/20170407_gestion contractual proveedorespdf
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Busque el documento en su computador y carguelo. Una ver registrada y cargada su factura haga clic en
“Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revision vy aprobacion, Cuando la
Entidad Estatal apruebe Ia factura ef estado serd “Aceptada” y cuando la pague cambiara a ‘Pagado”.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato gue no presenten objeciones,

AUDITORIA DE CUENTAS

El responsable de la Ventanila Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, tramitara la
cuenta acompafiada del RAS, para que se realice a respectiva auditoria, la facturacion
que no tenga objecion, se dara tramite para pago, en el evento que se presenten
objeciones ~ glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en
lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 v el Decreto 441 de 2022.

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA deberad dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de
Aseguramiento en Salud No 6, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podré aceptar
las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente,
que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada
tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de Ia factura que no
fue objetado, continuara con el trdmite de pago establecido en la presente clausula Forma
de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria
presentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del
pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan ¥y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
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12,

alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura
no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del page de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la nc aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
ia glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar
la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la
entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, infermando
al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, gue no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a
la Superintendencia Nacionai de Salud, bien sea en uso de la facultad de congiliacion o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobiemo Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de Ja Oficina de Referencia y Contrarreferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba.

- Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o
Unidad Prestadora de Salud Cordoba, salve que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE v dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.

- Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747 de 20G67.

- Los costos por atencién de los eventos adversos (entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecugncia del cuidado médico o fodo aquet derivado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”), generados
durante la prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como se estipula en |a Resolucion 4816 de 2008 expedido por el
Ministerio de la Proteccion Sacial “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre comeo
consecuencia de la utilizacion de un dispositive médico”. La Auditoria de Cuentas
Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el andlisis y
cumplimiento de lo agui consagrado sobre dicho proceso.

. Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Poiicia
Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y
aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

- Servicic para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité:
Té&cnico Cientifico — CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita ei
CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal
de no pago).

- Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

. Teniendo en cuenta que segun el numeral 8 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020,
disponen:
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“Notas débito y notas crédito para la factura elecirénica de venta: Las notas
débito y nofas crédito son documentos electronicos gue se derivan de las
operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que han sido
previamente facturaqos, asociadas o no a una factura electronica de venta,
mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea ef caso,
fas cuales se generan por razones de tipo contable o fiscal, cumpliendo fas
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para ef
efecto seffale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN".
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir 2 cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
_Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o
modificacion en la base de ias retenciones practicada por los diferentes conceptos.

- NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que denfro de
la documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA LA TRINIDAD S.A.S.
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 156269997037

Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No. 39124 del 14/03/2024

égggg:gég;‘ AL y el SIF No. 1_47 del 14/03/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional

de Aseguramiento en Salud No. 6
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($100.000.000,00) correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024, de acuerdo a su oferta econdmica presentada y detallada a
continuacion:

1 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 90101 435,260,00

2 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 95001 435.260,00

3 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 25002 435.260,00

4 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 94101 1.020.740,00

5 DACRIQCISTECTOMIA 96101 1.318.590,00

6 DACRIOADENECTOMIA TOTAL 92002 1.318.500,00

7 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE ViA EXTERNA 98201 2.208.57C,60

5 CONJUNTNODACRIOC[STOE)F(%_:_I\&%?J‘;OMEA CON DISPOSITIVO Via 28301 2.208.570,00

VALOR 8 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 95101 2.372.080,00

10 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 98105 2.372.080,00

11 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 97101 1.449.350,00

12 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 97201 1.449.350,00

13 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 97301 1.449.350,00

14 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 99001 435.260,00

15 RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERICR 82101 740.460,90

16 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 82102 740.460,00

17 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 82504 435.260,00

18 RESECCION Dg ggg]s%i %i%ga?‘% Pr}nq\_gsgg DE PARPADO, 82501 740.450,00

18 | B o oou e NODEPARPADO. | gzsty | vasezsano

20 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 88201 585.130,00

21 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 88202 585.130,00

22 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 83401 585.130,00

23 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADC 88402 585.130,00
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SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCGION CON INJERTO O

24 COLGAIO 88403 585.130,00
25 TARSORRAFIA 82602 585.130,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO
2 MULLERECTOMIA VA CONJUNTIVAL GON © SIN TARSO 83005 740.480,00
27 CORRECCION DE ECTROPION{ CPUONF: .;\CORTAMIENTO HORIZONTAL 84701 1.318.590,00
28 CORRECGION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 83703 1.318.580,00
CORREGCGION DE ENTROPION POR SUTURA {REINSERCION DE
29 RETRACTORES) 83601 1.318.590,00
0 CORRECCIGN DE ENTROPION[ CI:UOF?A?CORTAMIENTO HORIZONTAL 83603 1.318.590,00
31 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJQ 86001 1.318.590,00
32 RECONSTRUCCION DE PARPADQS CON INJERTO 86002 1,318.590,00
33 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJOQ 86003 1.318.590,00
34 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 83602 1.448.350,00
35 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 83702 1.449.350,00
36 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 83804 2.208.570,00
37 BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA 83805 2.208.570,00
ag BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIiA CONJUNTIVAL 835806 2.208.570,00
39 CANTOPLASTIA 83803 £85.130,00
40 CANTORRAFIA 83802 585.130,00
41 CANTOTOMIA 83801 435.260,00
az CORRECCION DE EPICANTO 83811 1.020.740,00
43 CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 83809 2.208.570,00
44 CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 83810 2.208.570,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA
4% DEL ELEVADOR Via ANTERIOR 83003 2.372.090.00
CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECGION EXTERNA
45 DEL ELEVADOR Via CONJUNTIVAL 83004 2.372.090,00
CORRECCIGN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL
47 CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 83002 1.655.280,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL
48 CON SUTURA O TEJIDO 83001 1.655.290,00
49 PERITOMIA TOTAL 103108 585.130,00
50 RESECCIGN SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 103103 1.020,740,00
51 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPCRAL) CON INJERTO 103104 1.445.350,00
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL © TEMPORAL)
52 CON INJERTO 103105 1.449.350,00
53 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 103104 1.020.740,00
54 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 103106 1.020.740,00
55 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTC 103107 1.020.740,00
56 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON 103102 1.318.590,00
INJERTQ
57 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 106101 £85.130,00
58 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 107301 1.318.580,00
59 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 164001 1.318.580,00
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN
60 CONJUNTIVA 104002 1,318.580,00
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO
61 EXTRAOCULAR 104003 1.218.580,00
82 DESCOMPRESION DE GRBITA VIA LATERAL 168402 2.208.570,00
63 DESCOMPRESION DE GRBITA ViA INFERIOR C MEDIAL ViA ABIERTA 168405 2.208.570,00
64 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 169203 585.130,00
65 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE CRBITA 169204 585.130,00
66 EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 161101 2.208.570,00
67 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE ORBITA 169201 2.372.080,00
68 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE ORBITA 168202 2.372.000,00
69 EXENTERACION DE LA ORBITA 165001 2.488.570,00
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
70 CON INJERTOS 168301 2.208.570,00
REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y
m RECONSTRUCCION CON INJERTO 767904 | 2208.570,00
72 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 767901 1.655.280,00
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON

73 INJERTO 767902 1.655.290,00
74 REDUCCION Asugggoé I]?I_EA E&,qscggm&é g%s 0O MAS PAREDES 767903 1.655.290,00
75 EXTRACCION DE CUERP% Efg%héonlgggocuma DEL SEGMENTO 120001 2707.256,00
76 ENUGLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 164004 2.208.570,00
77 ENUCLEACION SIMPLE 164001 1.449.350,00
78 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 164002 1.449.350,00
79 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCILERA 164003 1.449,350,00
| a0 bt S i CONFORMACION D 1™ 100101 | 1 ag5.200.0
81 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQOCULAR 152001 1,449.350,00
82 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR GON INJERTO 152002 1.449.350,00
83 ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRACCULAR 152003 1.449,350,00
84 REINSERCION DE MUSCULOS REGCTOS 154001 1.449.350,00
85 REINSERCION DE MUSCULCS OBLICUOS 154002 1.448.350,00
86 RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 154003 1.449,350,00
87 RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 154004 1.449.350,00
88 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 154005 1.449.350,00
889 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS QBLICUOS 154006 1.449,350,00
90 RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 154007 1.449,350,00
91 RESECCION DE MJSCULOS OBLICUOS 154008 1.449.350,00
a2 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA 154009 1.449.350,00
93 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A GRBITA 154010 1.449,350,00
94 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 110002 585.130,00

95 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 129101 1.020.740,00
96 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 117401 2.488.570,00
97 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 114201 585.130,00

98 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 114202 585.130,00

gg QUERATECTOMIA MANUAL 115307 1.020.740,00
100 QUERATECTOMIA ASISTIDA 115308 1.020.740,00
101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 114101 1.448.350,00
102 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 114102 1.449.350,00
103 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 118101 585,130,600

104 SUTURA DE CORNEA 115306 1.020.740,00
105 REPARACIGN DE PERFORACION DE CORNEA 115305 1.448.350,00
108 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 116201 2.974.720,00
107 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 116202 2.974.720,00
108 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 115801 435.260,00

109 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANLAL 116101 2.707,250,00
110 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 116102 2.707.250,00
111 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 116104 2.707.250,00
112 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 115309 2.488.570,00
113 QUERATECTOMIA FOTORRE‘&R&AUC:LIVA MAS QUERATOMILEUSIS 117801 2.488.570,00
114 QUERATECTOMIA FOTORREE%?JAVA MAS QUERATOMILEUSIS 197502 2.488.570,00
115 IMPLANTE DE PROTESIST (E;ﬁ;zgREﬁfA [QUERATOPROTESIS] 117301 2.974.720,00
116 IMPLANTE DE PROTES;SE Eﬁﬁﬁéﬁ?? [QUERATOPROTESIS) 117302 2.974.720,00
117 ESCLEROGUERATOPLASTIA 116401 2.488.570,00
118 ESCLEROPLASTIA SIMPLE 128801 1.449,350,00
119 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 128802 1.449.350,00
120 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 128401 1.449.350,00
124 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA 128405 1.449,350,00
122 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 128101 1.449.350,00
123 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 121401 1.449.350,00
124 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 123401 1.318.596,00
125 IRIDOCICLECTOMIA 124402 1,318.590,00
126 RESECCION DE LESION © TUMOR EN CUERPQ CILIAR 124401 1.855.290,00
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127 RESECCION DE TUMOR DE IRIS 124201 1.449.350,00
128 ESCISION DE LESIGN DE RIS 124203 1.449.350,00
129 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 123501 1.440.350,00
130 REDUCCION DE HERNIA DE RIS 121301 1.449.350,00
131 IRIDOPLASTIA MANUAL 123001 1.448.350,00
132 IRIDOTOMIA ASISTIDA 121102 1.318.580,00
133 ABLACION DE LESION DE IRIS 124102 1.448.350,00
134 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 123202 1.020,740,00
135 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 123203 1.020.740,00
136 CICLODIALIS!S (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 125501 1.449.350,00
137 GONIOTOMIA 125104 1.655.280,00
138 TRABECULOTOMIA 125401 1.655.290,00
138 TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO 126301 1.655.290,00
140 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 126403 1.655,200,00
144 LIBERACION DE OBSTRUCCIGON DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 126604 1.318.580,00
142 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 127501 1.318.590,00
143 REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINGPEXIA NEUMATICA 143404 2.707.250,00
144 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 143401 2.208,570,00
145 RECARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 143403 2.707.250,00
146 REPARAGCIGN DE LESIGN RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL 143501 2.488.570,00
147 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL ViA INTERNA 143402 2.974.720,00
148 INSERCION DE LENTEFmgg%CE 5';'355%1 CAMARA POSTERIOR 137005 2 488.570,00
149 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 130001 2.208.570,00
150 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING 130002 2.208.570,00
151 EXTRACCION EXTRAAN%;:!'\(F}’EEJA Lﬁt_%; iﬁ?ﬁ%@ﬁﬁ EN PRESENCIA DE 130004 2.208.570,00
152 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 130003 2.707.250,00
453 INSERC!ON DE Léeggg éN;;S@r%cSUéQESEUN LERAQ?RA POSTERIOR 137003 2.536.450 00
154 INSERCION DE LENTE |thTlmjoggﬁF§ é—ZN CAMARA POSTERIOR 137004 2.636.450,00
165 CAPSULOTOMIA MANUAL 136504 2.208.570,00
156 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 136505 2.208.570,00
157 VITRECTOMIA ANTERICR 147101 2.488.670,00
158 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADQ 147104 2.488.570,00
159 VITRECTOMIiA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 147404 4.954.040,00
160 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRQ DE MATERIAL IMPLANTADO 147405 4.954.040,00
181 VITRECTOMIA POSTERI?ST%%) EE&F;O DE CUERPO EXTRANO 47406 4.954.040,00
162 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 147402 2.574.720,00
163 VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 147403 2.974.720,00
164 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 147401 3.469.550,00
165 TORACOTOMIA EXPLORATGRIA 340201 1.655.290,00
186 TORACOSTOMIA ViA ABIERTA CON RESECCION COSTAL 340301 1.655.290,00
167 TORAGOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 340401 585.130,00

188 NUEVO C|ERR§ ggoﬁfﬁg(cgl\ﬁgcpggggﬁligg%R;A DE PARED 545100 1.655.290,00
169 CIERRE RETARDADC? R?cxl;:u lHJEEéEIJQNAgggMNAL EN FASE DE 546200 1.655.290.00
170 CIERRE TEMPORAL DE PAR%?A?ESEGQA_}?AL CON O SIN BISPQOSITIVO 547701 1.655.290.00
171 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA 530001 1.318.590,00
172 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 531001 1.318.500,00
173 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 530401 1.449.350,00
174 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 530301 1.318.590,00
175 HERNIORRAEIA BILATERAL INGUINAL ENCARGELADA VIA ABIERTA 531601 1.318.580,00
176 | REPARACION DE HERNIA INGISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA 535101 1.655.290,00
177 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 547401 1.655.290,00
178 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 547400 1.655.290,00
179 HERN!ORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 535204 740.460,00

180 HERNIORRAE!A EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 535301 740.460,00
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181 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 534001 1.020,740,00
182 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 534101 1.020.740,00
183 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARGELADA VIA ABIERTA 534301 1.020.740,00
184 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA 536201 1.316.590,00
185 HERNIORRAFIA PERINEAL Via ABIERTA 536301 1.318.590,00
186 HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL 536303 1.318.580,00
187 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 536701 1.318.590,00
188 HERNIORRAFIA LUMBAR Via ABIERTA 536001 1.318.5890,00
189 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA 536501 1.318.590,00
190 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 536101 1.318.550,00
191 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA ViA ABIERTA, 536601 1.318,590,00
192 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION ViA ABIERTA 348601 2.707.250,00
193 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA ABIERTA 537001 2.707.250,00
194 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA Vi TORACOSCOPICA 537002 2.707.250,00
195 REPARACION DE HERNIA DAIAEII'-“IIEQQ_[(_BAMATICA ENCARGELADA Via 537301 2.707.250,00
198 REPARACION DE HERNIA E‘)AlglleRéA_!%MATECA REPRODUCIDA ViA 537304 2767.250,00
167 _| REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI VIA ABIERTA | 537401 2.707.250,00
198 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 540010 435,260,00

199 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 541102 1.448.350,00
200 RESECCION DE TUMOR BEni(Bs%cF: 5:1 LA PARED ABDOMINAL ViA 543101 435.260,00

204 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO ViA ABIERTA 414101 1.448.350,00
202 | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA 414201 1,449.350,00
203 DRENAJE DE COLECCIGN INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 540013 1.449,350,00
204 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA ARIERTA 540101 1.449.350,00
205 CREACION DE FISTULA CUTANEQPERITONEAL SOD 549300 1.442.350,00
208 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA 540004 1.449,350,00
207 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA ABIERTA 540007 1,449.350,00
208 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 541701 1.318.590,00
209 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA ABIERTA 541703 1.318.580,00
210 CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO 547202 2,536.,450,00
211 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE 547202 2.536.450,00
e B
213 RESECCION DE LEa?SNEiE?;gg@ a “A‘Q.Léﬁﬁ EN EPIPLON O EN 541601 1.655.290,00
214 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA ABIERTA 541504 2.707.250,00

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISEGCION DE
215 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES 541506 2.707.250,00
ViA ABIERTA

216 PLICATURA INTESTINAL [OPERAGION DE NOBLE] SOD 466200 2,372.090,00
217 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA] 549501 2.372.080,00
218 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 545601 1.655,290,00
219 COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA 510001 1.448.350,00
220 COLECISTECTOMIA Via ABIERTA 512101 2.208.570,00
221 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 415102 1.655.290,00
222 ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA 416102 1.655,290,00
203 EXTRACCION DE %LL%I_RI_PR% %Iq?:\ﬁ/ﬁ ﬂgié';ﬁ’-f {BEZOARD) POR 430102 1.448,350,00
224 GASTROSTOMIA ViA ABIERTA 431001 1.449.350,00
225 PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA 433101 1.655,280,00
226 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION ViA ABIERTA 442101 1.655.290,00
227 PILOROPLASTIA ViA ABIERTA 442401 1.655.290,00
o0g | GASTRECTOMIA PARCIAL cc\),?a\ i%?g;rSIRUCCION CON VAGOTOMIA | a0on. 2.707.250,00
229 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 438101 2.974.720,00
230 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 439001 3.469.550,00
231 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VA ABIERTA 438003 3.469.550,00
232 RECONSTRUCCION GAS'TRIC#}L\ gl?si _II_II\IATERPOSICION INTESTINAL VIA 4394101 3.469.550,00
233 GASTRODUQDENOSTOMIA ViA ABIERTA 435101 2.208.570,00
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234 GASTROYEYLINOSTOMIA VIA ABIERTA 437101 2.208.570,00
GASTROENTEROANASTOMGSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNQ)
235 CON EXCLUSION PILORICA VA ABIERTA 438301 2208.570,00
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENDO O YEYUNO)
236 SIN EXCLUSION PILORICA ViA ABIERTA 488303 2.208.570,00
237 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA ABIERTA | 438201 2.208.570,00
REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA
238 SUTURA VIA ABIERTA 445101 2.208.570,00
3AIPAS O DERIVACION O PUENTE DUQDENAL PARA REFLUJO
239 DUODENOGASTRICO ViA ABIERTA 449501 2.208.570,00
240 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA 444101 1.449.350,00
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRCORRAFIA]
241 VIA ABIERTA 445101 1.440.350,00
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION
242 DEL ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA 448601 2.707.250,00
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION
243 DEL ESFINTER £SOFAGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL 448602 2.707.250,00
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON
244 RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR. 446603 | 2707.250,00
245 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA 440204 2.536.450,00
2456 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA 446301 2.536.450,00
247 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS ViA ABIERTA 449101 1.655.290,00
MANIPULACION INTRACPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
248 VOLVULO) VIA ABIERTA 448201 1.440.350,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTESTINAL POR ENTEROTOMIA
24 Vit ABIERTA 450001 1.655.290,00
250 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULG VIA ABIERTA 450601 1.448.350,00
251 COLOSTOMIA VIA ABIERTA 461301 1.665.290,00
252 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA 480403 1.655.290,00
RESECCION L.OCAL DE LESION © TEJIDO DE INTESTING DELGADO
253 SALVO DUODENO ViA ABIERTA 453304 1.655.220,00
258 RESEGCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTIND GRUESO VIA 454101 1.655.290.00
ABIERTA
255 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO SOD 453100 1.655.290,00
256 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO PELGADO ViA ABIERTA 456001 1.655.290,00
o7 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO ViA 456101 1.655.290,00
ABIERTA
258 DUODENECTOMIA VIA ABIERTA 456201 1.655.290,00
259 YEYUNECTOMIA ViA ABIERTA 456202 1.655.290,00
260 ILECTOMIA VIA ABIERTA 456203 1.655.290,00
261 RESECCION TOTAL DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA 456301 1.655,280,00
262 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD 456400 1.655.200,00
263 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL 467902 1.655.290,00
264 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL Via ABIERTA | 468012 1.655.290,00
265 | RESECCION DE QUISTE VITELING O SENO UMBILICAL VIA ABIERTA 547601 1.855.290,00
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
266 MUCOSA ViA ABIERTA 457101 2.707.250,00
267 CECECTOMIA VIA ABIERTA 457201 2.707.250,00
268 HEMICOLECTOMIA DERECHA ViA ABIERTA 457301 2.707.250,00
269 RESECCIGN DE COLON TRANSVERSO ViA ABIERTA 457401 2.707.250,00
270 HEMICOLECTOMIA 1IZQUIERDA ViA ABIERTA 457504 2.707.250,00
271 SIGMOIDECTOMIA ViA ABIERTA 457601 2.707.250,00
272 COLECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 458301 2.974.720,00
273 APENDICECTOMIA ViA ABIERTA 471102 1.318.580,00
274 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA | 01, 1.655.290.00
ABIERTA
75 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADQ A INTESTINO GRUESO ViA 455301 1.665.290,00
ABIERTA
278 ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATERCLATERAL POR AGANGLIOSIS 467903 1.655.200,00
977 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTING GRUESQ VIA 450401 1.655.280,00
ABIERTA
278 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO V(A ABIERTA 459504 1.655.200,00
279 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA 444201 1.449.350,00
280 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 487001 1.449.350,00
281 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA 465101 1.855.290,00
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282 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA 485201 1.655.280,00
283 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO ViA ABIERTA 487201 1.655,290,00
2a4 | CIERRE DE FiSTULA DE INTES;‘;[\]JI{E)R?_‘ELGADO, SALVO DUCGDEND VIA 467401 1.655.290.00
285 CIERRE DE FISTUIA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) ViA ABIERTA 487601 1.655,290,00
286 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA 487701 1.655.290,00
287 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VA ABIERTA 468071 %.449.350,00
288 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 488101 435,260,00

sgg | DRENAJE DE COLECCIGN pr\z{giir‘eglsgg%, RETRORECTAL O PELVICA 458103 435.260,00

280 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL 483101 435.260,00

281 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD 494300 435.260,00

202 RESECCION DE LESION O T\l;l_nﬁ?q% EES%AL ABORDAJE TRANS-ANAL 486701 585.130.00

293 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA 487301 2.536.450,00
294 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 487302 2.536.450,00
295 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. 487303 2.536.450,00
206 FISTULECTOMIA RECTO-VE&J;&%{‘\EL%{ EI)_ARECTO-VESICONAGINAL via 575303 2.535.450,00
297 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA 487101 1.449.350,00
208 DESCENSO RECTAL ViA SAGITAL POSTERIOR 487701 4,954.040,00
289 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 487702 4.852.040,00
300 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA 490201 585.130,00

301 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 495001 585.130,00

302 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR 457301 1.318.590,00
303 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL ViA ABIERTA 480401 1.020.740,00
304 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 484005 1,318.590,00
305 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 494701 435.260,00

306 SUTURA DE LACERACION Q DESGARRO DE ANG 497101 435.260,00

307 DILATACION DEL RECTO SOD 962100 435,260,00

308 DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD 962200 435.260,00

agg | NEFROLITOTOMIA O EXTRA&&%IEE%UERPO EXTRANO EN RINON 592001 2.208.570,00
310 NEFROSTOMIA ViA ABIERTA 550201 1.655.290,00
311 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA ARBIERTA 551101 2.707.250,00
312 | PIELOLITOTOMIA © mgggﬂo\m)‘s&g:ﬂgo EXTRANG EN PELVIS 592005 2707.250,00
313 PIELOSTOMIA O INSERISIIE%i P\E[;UA%?EPR%T\A DRENAJE DE PELVIS 551201 2.536.450,00
314 DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA 550104 2.208.570,00
315 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD 580400 2.208.570,00
316 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA ABIERTA 70001 2.208.570,00
317 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL 541501 2.208.570,00
318 EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA 550102 2,208.57G,00
319 | EXPLORACION RETROPERII!QIANE;LE. I(RI:FLAMBOTOMEA EXPLORADORA) 590101 2.208.570,00
320 DIVERTICULECTOMIA U OB\I}IiLE:QS% DE DIVERTICULO DE CALIZ 583105 2.707.250,00
321 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA 554001 2,707.250,00
322 HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA 554102 2.707.250,00
323 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA 555702 2.707.250,00
324 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA 555201 2.372.080,00
a5 | RESECCION DE RINON ug(ljl.;{ﬁmlb I%mk [NEFRECTOMIA SIMPLE] 555606 2.372.000,00
295 RESECCION DE RINON upngRAIE;:RL g‘?o?r\?ill [NEFRECTOMIA SIMPLE] 555807 5.372.090.00
327 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) 555102 2.536.450,00
328 NEFRQURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA 555101 2.707.250,00
329 ANASTOMOSIS URETERO CQI.BI;EI:EIQ_I[._ Acn NEFROCALICOSTOMIA Via 558605 2707.250,00
330 NEFRORRAFIA QO SUTURA DE LACERACION RENAL ViA ABIERTA 558101 1.655,290,00
331 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA 558701 2.707.250,00
332 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA ABIERTA 558202 2.363.279,00
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332 | COLOCAGION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA | 548005 1.655,200,00
334 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 549012 1.665.280,00
335 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 549013 1.655.290,00
338 FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL 392701 2.707.250,00
FORMACION DE FISTULA AV {PERIFERICA} PARA DIALISIS RENAL
337 CON PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE 392702 1.449.350,00
SCRIBNER] [INSERCION DE CANULA VASO A VASO)
REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENGSA PARA
338 DIALISIS RENAL SOD 394200 1.440.350,00
339 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) 555601 2 488.570,00
340 EXPLORAGCION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) 562101 2.208.570,00
341 MEATOTOMIA URETERAL ViA ABIERTA 561101 2.208.570,00
URETERCLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
342 URETER VIA ABIERTA 592101 2.536.450,00
343 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL 564120 2.536.450,00
RESECCION DE URETERCCELE Y REIMPLANTE DE URETER
344 \PSILATERAL VIA ABIERTA 562903 2.536.450,00
45 | CIERRE DE FISTULA URETERQ-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA 588401 2.536.450,00
ABIERTA
346 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA ABIERTA 564201 2.535.450,00
347 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 566001 2.536.450,00
348 URETERCENTEROSTOMIA CUTANEA 565601 3.465.550,00
URETERCNEOPROCTGSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A
349 RECTO AISLADO IN SITU) [OPERACIGN DE HEINZ-BOYER] 565710 | 3.469.350,00
350 URETERQONEOCECOCISTOPLASTIA 565410 3.469.550,00
URETERONEQCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O
351 REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA ABIERTA 567401 2.707.250,00
352 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL V(A ABIERTA 567405 2707.250,00
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTC
353 VESICAL {CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) Via ABIERTA 567403 2.707.250,00
354 TRANSURETERC-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 567501 2.707.250,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES
358 [URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS] 5eg301 2.208.570,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR
356 ViA ABIERTA 558801 2.707.250,00
URETEROLISIS CON LIBERACION C REPOSICIONAMIENTO DE
357 URETER SOD 590200 2.707.250,00
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER GON
338 REIMPLANTACION URETEROVESICAL 564130 | 2.707.250,00
359 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA 568701 2.707.250.00
ABIERTA
350 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA 558201 1.448.350,00
ABIERTA
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ EN VEJIGA
361 ViA ABIERTA 592201 2.208.570,00
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL,
362 ViA ABIERTA 575202 2.536.450,00
363 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL 578502 2.536.450,00
364 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 576060 2.536.450,00
385 CISTECTCMIA PARCIAL, VIA ABIERTA 576001 2.372.090,00
386 EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA {CISTECTOMIA] VIA 577301 2.536.450,00
ABIERTA
367 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA 577303 2.535.450,00
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS
388 | CEMINALES ¥ TEADO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] ViA ABIERTA | 577307 | 2707.250.00
369 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA 577305 2.488.570,00
370 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON 578702 3.469.550,00
371 AMPLIACION DE VEJGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON 578701 3.460.550,00
372 iLEQ-CECO-CISTOPLASTIA 578704 3.469.550,00
373 CISTOURETROPEXIA VAGINAL 597104 1.449.350,00
374 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGD 578703 2.488.570,00
ars CISTOPEX!A (SUSPENSION VESICAL) 578901 1.449.350,00
376 URETROPEXIA ANTERIOR 567910 1.449 350,00
577 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL 567101 2.636.450,00

MUSCULQ ELEVADOR)
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SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] ViA

378 ABIERTA 578101 1.449.350,00
379 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 578402 2 .536.450,00
380 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL 578450 2 536.450,00
381 CIERRE DE FiSTULA URﬂf;ggé%Nﬁ; O VESICO VAGINALPOR 707501 2.536.450,00
382 VESICOSTOMIA (CUTANEA) 572101 1.655.290,00
383 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) 578201 2.372.090,00
384 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD 578600 2.488.570,00
385 INCISIGN Y DRENAJE ggpﬁgggﬁfgg%ugamo PERIVESICALY 561820 1.449.350,00
385 RESECCION DE SENO URA%\;EE é)F.{ETXEJIGA (URACOVESICAL) Via 575103 3 536.450,00
387 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA 575105 2.536,450,00
388 RESECCION DE URACO ViA ABIERTA 575107 2.536.450,00
389 URETROSTOMIA 580101 1.449,350,00
390 URETROSTOMIA PERINEAL 580119 1.449.350,00
201 URETROLITOTOMIA 8 %nga% |E§ _&UERPO EXTRANG EN 592301 2.208.570,00
392 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL 583203 740.460,00

303 MEATOPLASTIA URETRAL SOD 584700 740.460,00

384 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 581010 740.460,00

395 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 585010 740.460,00

306 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 584901 2.536,450,60
397 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA 583240 2.707.250,00
308 URETRECTOMIA SIMPLE, ViA ABIERTA 583230 2.208.570,00
339 URETRORRAFIA FEMENINA 584101 1.655.290,00
400 URETRORRAFIA PENEANA 584102 1.855.200,00
401 URETRORRAFIA PERINEAL 584103 1.655.290,00
402 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL 584301 2.707,250,00
403 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD 584200 1.020.740,00
404 SUSPENSION URETRQ VESICAL RETROPUBICA 595101 2.372.090,00
405 PEXIA URETRAL RETROPUBICA 585102 2.372.090,00
406 URETROPLASTIA PERINEAL 584603 2.536.450,00
407 URETRCPLASTIA DE AMPLIACION 537920 2.536.450,00
408 URETROPLASTIA CON nonLFégg E/Jég%i r(_():ON INJERTO LIBRE DE 584502 2.707.250,00
409 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEQ-ESCROTAL 584302 2.069.223,60
410 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA 584303 2.372.090,00
411 CIERRE DE FISTULA DE NEQURETRA 584305 2.372.080,00
412 URETROPLASTIA TRANSPUBICA 5B460% 2.707.250,00
413 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 586101 740.460,00

414 DILATACION DE URETRA POR SONDEQ SOD 585300 740.480,00

415 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 586102 1.057.131,00
416 PRQCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA 579950 2.707,250,00
417 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 579102 2.372.09G,00
418 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, ViA ABIERTA 583201 2.208.570,00
413 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS] 585001 2.208.570,00
420 ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, ViA ABIERTA 583202 2.208,570,00
421 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 589110 740.460,00

402 INCISION Y DRENAJE DEUCFS;E’%%ISONES PERIURETRALES O 589120 740.480,00

423 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA 800110 1.449 350,00
424 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 608101 1.449.350,00
425 . PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA 600201 2.208.570,00
426 ADENOMECTOM_:”A R&z;\a/ggrggggggog& FF;ETROPUBICA 0 502003 2.536.450,00
427 ADENOMECTOMIA Q PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 602002 2.707.250,00
428 RESECCION ?E;g&i?gj‘ggﬁfgggﬁmmml RADICAL 605101 2.488.570,00
429 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION 605112 2.488.570,00
430 RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] 607201 2.707.250,00
431 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 60730% 2.707.250,00
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432 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViA ABIERTA 405406 2.707.250,00
433 REPARACION © ESCE;JSL‘II EE FA%T{?&%ES g::l)DROCE?_ECTOMIA] DE 612100 1.655.290,00
434 INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS 610101 1.020.740,00
435 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD 620100 1.020.740,00
456 DRENAJE DE LiQUID(}EéFggRRﬁgglé%CTOMIA] DE CORDON 631302 1.020.740.00
437 INCISIGN Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SQD 639300 1.020.740,00
438 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD 633200 1.665.290,00
439 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL 631001 1.655.200,00
240 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 531010 1.655.280,00
441 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUQS FEMINIZANTE 646001 2.488.570,00
442 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGLUOS VIRILIZANTE 646002 2.488.570,00
443 FISTULECTOMIA DEL ESCROTQ SOD 814200 1.449.350,00
444 FULGURACION DE LESION ESCROTAL 813102 585.130,00

445 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 613103 585.130,00

446 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 813401 2.208.570,00
447 RESECCION TOTAL DEL ESCROTC 613402 2.707.250,00
448 RECONSTRUCCION DE EIEESSESA C};ON COLGAJO O INJERTO 814910 2.707.250,00
449 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 623002 4,655.290,00
450 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 623001 1.655.280,00
O R e S AR
452 {MPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD 627100 1.318.590,00
453 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SCD 626100 1.655.290,00
454 IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS 625201 2.707.250,00
455 F1JACION TESTICULAR PROFILACTICA 625104 1.448.350,00
456 ORQUIDOPEXIA CON DESESFF,{ESFI{%% TDIE SESTICULO 0 DE CORDON 625101 2.208.576,00
457 ORQUIDCPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA 825203 2.208.570,00
458 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 825205 2.208.670,00
459 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION 619202 740.480,00

480 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL TESTICULO SOD 629300 1.655.290,00
464 EXTRACCION DE CUERPDEllED)I(g%T\Nl;Ig 55 E?ORDON ESPERMATICO Y 39600 1.656.290,00
462 REDUCCION DE TORSION TESTSI%LiJD LAR O CORDON ESPERMATICO 835200 1.655.290,00
463 RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD §22100 1.655.290,00
454 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 613101 585.130,00

465 SUTURA DE LACERACION DE ESCRGTO Y TUNICA VAGINALIS 50D 814100 585.130,00

466 L IGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 637100 740.480,00

467 VASECTOMIA SOD 637300 740.450,00

468 EPIDIDIMECTOMIA SCD 534080 1.655.290,00
459 EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD 638300 2.707.250,00
470 ESPERMATOCELECTOMIA O Rgg%ccxo'N QUISTE DEL EPIDIDIMO 632100 1.655.290,00
471 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA | 639201 1.318.58C,00
472 RECONSTRUCCl\?ES%% ES%NSDTUO%}E \?iiFE;EgE SECCIONADO Q 638201 2.707.250,00
473 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCICO SOD 648100 1.318.580,00
474 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 642100 585.130,00

475 CIRCUNCISION SOD 540000 1.020.740,00
478 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL S0D 843100 2.208.570,00
477 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD 643200 2.536.450,00
478 CORREGCGIKIN DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 584501 2.488.570,00
479 L IBERACION DE CORDEE SOD 544200 1.318.580,00
480 ESCISION DE NODULOS DENEEI§$§MEDAD DE PEYRONIE SIN 544502 2 208.570,00
481 ESCISION DE NODULOS DEINEJné!;ETFéMEDAD DE PEYRONIE CCN 644903 2 707.250.00
482 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE 549601 2.372.000,00
483 RETIRO DE PROTESIS PENEANA NO INFLABLE 549602 2.372.080,00
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484 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 644820 585.130,00

485 RECONSTRUCCION PENEANA SOD 644400 2.707.250,00
486 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 649804 1.318.580,00
487 INYECCION EN PLACAS DE FIBROS!S DE PENE 644930 435,260,00

488 INCISION ¥ DRENAJE DE FLEGMCIN PENEANG 849805 1.020.740,00
489 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPC CAVERNOSO 649803 2.208.570,00
490 | DERIVACION CUERPD CAV%%EQ& SEERPO ESPONJOSA O BULBO 549801 2.707.250,00
491 DERIVACIGN CUERPO-SAFENA O SAFENO-GAVERNOSA 549802 2.707.250,00
492 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD 644100 1.020.740,00
403 DRENAJE EN MAMA n?,s Mcg.g&agg goa MASTOTOMIA O 850100 435.260,00

484 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA 850201 585.130,00

495 MASTECTOMIA SIMPLE cogEEGslsgﬁcEgSDE GANGLIOS LINFATICOS 854301 2.596.450,00
495 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 852300 2.372.090,00
497 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 854201 2.372.090,00
408 ESCISION DE MAsz\ggﬁ:%u;gg EZC;\IEQALES Y GANGLIO 854501 2.536.450,00
499 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD 852100 740.480,00

500 RESECGION DE CUADRANTE DE MAMA 852201 1,855.290,00
501 RESECCION DE CUADF;/EEE:;N?& El\;éwA CON CONDUCTOS 862202 1.655.280,00
502 ESCISION DE PEZON ACCESORIQ O SUPERNUMERARIO 852401 740.460,00

503 MAMOPLASTIA DE REDUGCCION BILATERAL 853104 1.020.740,00
504 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652401 1.318.590,00
505 OFCOROSTOMIA 652410 1.318.590,00
508 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652201 1.318.590,00
507 RESECCIGN PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 652203 1.318.590,00
508 CITCRREDUCCION ViA ABIERTA 541901 1.318.690,00
509 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652101 1.218.590,00
510 CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL 652103 1.318.590,00
511 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652301 1.318.580,00
512 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL 652303 1.318.590,00
513 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652304 1.318.650,00
514 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 652801 1,318.590,00
515 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL 852804 1.318.590,00
516 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 652701 1.449.350,00
517 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA, 653101 1.318.590,00
518 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 653104 1,218.580,00
519 QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 665101 1.318.590,00
520 QOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 855104 1.318.580,00
521 SALPINGO-OQFQORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 869101 1.318.590,00
522 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL 669103 1.318.580,00
523 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 669201 1.318.590,00
524 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL 669203 1.318.590,00
525 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 657801 1.318.590,00
526 QOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 657803 1.318.590,00
527 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 857001 1.318.580,00
B2 | O e ohEAoAS L EVES MOPERAOASO [ 001 | 2aomsrose
529 LIBERACION O LlSlg ADL% ,;%Hgggl\ii?:R%ET 8?\:1’?,5'0 Y TROMPAS DE 669901 3.208.570,00
530 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 664001 1.318.590,00
531 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR ViA VAGINAL 664003 1,318.590,00
532 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 665001 1.057.131,00
333 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR ViA VAGINAL 665003 1.318.590,00
534 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 866110 1.318.590,00
535 SALPINGQ-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 667301 2,208.570,00
536 SALPINGOHISTEROTOLMAL; Ag.g[%l;lﬂ@mo-UTEROSTOMIA) POR 857401 2.208.570,00
537 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 660201 2.208.570,00
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538 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPARCTOMIA 867904 2.208.570,00
539 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIC POR LAPAROTOMIA 667101 2.208.570,00
540 SALPINGO-O0OFOROPLASTIA [CPERACION DE ESTES] £69410 2.208.570,00
541 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL 868101 368.246,80
547 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPARQTOMIA | 656101 1.318.590,00
ABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
543 LAPAROTOMIA 662101 1.020.740,00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
544 LAPARGTOMIA 662201 1.020.740,00
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR
545 L APARGTOMIA £91901 1.020.740,00
546 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA 691110 1.655.290,00
547 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 692201 1.318.590,00
548 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL 592203 1.318.580,00
549 HISTEROTOMIA 680101 1.318.590,00
550 | AMPUTACION DE GUELLO O TRAGUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 674002 585.130,00
551 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 674004 585.130,00
552 ESCISION DE MUNGN CERVICAL POR LAPAROTOMIA 674101 585.130,00
553 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 674501 585.130,00
554 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 682401 2.372.080,00
555 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 682402 2.372.090,00
556 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING {CERVIX] 673101 435,260,00
557 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINOD 673102 435.260,00
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAUTERINO POR
558 LAPAROTOMIA 698001 435.260,00
550 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADC | 698004 435.260,00
560 RETIRO DE DISPOSITAVO EN CUELLO UTERINO ViA VAGINAL 899701 435.260,00
581 EXTRAGCCION DE DISPOSITIVC ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING 577100 435.260,00
(DIU) SOD
EXTRACCION SIN INGISION DE CUERPC EXTRANO INTRALUMINAL
562 BEL UTERO SOD 981800 435 260,00
563 ESCISION DE PGLIPG ENDOMETRIAL POR LEGRADO 882303 435.260,00
564 L EGRADO UTERING GINECOLOGICO 690103 435.260,00
566 CONIZACION CERVICAL 672001 740.480,00
566 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTCMIA 875101 740.480,00
567 CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR VIA VAGINAL 675103 740.460,00
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR
568 LAPARDTOMIA 682201 2.536.450,00
550 | HISTEROPLASTIA [OPERAGION DE STRASMAN] POR LAPAROTCOMIA 594907 2.536.450,00
570 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 694101 1.318.590,00
571 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 675920 743.480,00
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO
572 [CERVIX] VIA VAGINAL 676101 740.460,00
573 SUTURA DE ANILLG PERICERVICAL ViA VAGINAL 676103 740.460,00
574 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUC DE CUELLO 678910 740.460.00
UTERINO
575 | HISTEREGTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPARCTOMIA | 683101 2.372.090,00
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O
576 FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA 884001 2.372.080,60
577 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 684003 2.372.090,00
578 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA £86001 2.707.250,00
579 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA 686102 2.707.250,00
580 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 684103 2.536.450,00
581 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 685102 2.372.090,00
582 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 687001 2.536.450,00
583 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERC 682101 1.318.590,00
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA
584 LAPARGTOMA 691301 1.318.580,00
EXENTERACION O EVISCERAGCION PELVICA FEMENINA TOTAL G
585 COMPLETA 688101 2.488.570,00
586 EXENTERACION ANTERIOR: GTERO Y VEJIGA 688201 2.488.570,00
587 EXENTERACION POSTERIOR: UTERC Y RECTO 688301 2.488.570,00
585 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAPERITONEAL (O DIU 545201 1.656.290,00
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588 COLPOTOMIA 701204 435.260,00
590 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) 701420 435.260,00
591 SECCION C INCISION DE TABIQUE VAGINAL 701410 740.460,00
592 VAGINOPERINEQTOMIA 7067430 740.460,00
593 VAGINECTOMIA G COLPECTOMIA TOTAL 704001 1,449.350,00
534 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 704201 1.449.350,00
595 VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 704203 1.449.350,00
596 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] 704003 1,318.590,00
597 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 703301 1.020.740,00
508 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 703340 2.536.450,00
509 RESECCION O ABLACION DE LESIGN O TEJDO VAGINAL 703302 1.020.740,00
600 CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL 584304 2,372.090,00
601 FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL 676210 2.372.090,00
802 CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 707201 2.372.060,00
603 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 707301 2.372.090,00
604 CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL 707401 2.372.090,00
605 CIERRE DE FiSTULA URETI\Q]g\é’,:\NG;EAL 0O VESICO VAGINAL ViA 707503 2.372.090.00
506 COLPORRAFIA ANTERiSS IET%% gEiETiA O REPARACION DE 205110 1.020.740,00
607 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 705301 1.318.590,00
508 COLPORRAFIA ANTERIOE JTZORSOEZTER CON REPARACION DE 705302 1.318.590,00
609 COLPORRAFIA POSTERIOR 705210 1.020,740,00
810 COLPORRAFIA ANTERIOR YCZOE?IERIOR CON AMPUTACION DE 705303 1.655.290.00
611 URETROCOLPOPEXIA ViA VAGINAL O ABDOMINAL 507840 2.208.570,00
612 COLPOPEXIA POR LAPARCTOMIA 707701 2.372.090,00
613 COLPOPEXIA VIA VAGINAL 707702 2.372.080,00
614 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA 706104 2.707.250,00
615 CCORRECCION DE SENO UROGENITAL 707930 2.707.250,00
616 RECONSTRUCCION DE VAGINA 708061 2.208.570,00
817 VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL 706102 2.208.570,00
018 | A A PERINE Lo T TOMIA O 750101 | 435.260.00
819 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712001 368.246,90
620 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712002 368.245,90
a2t EXTRACCION DE CUERPO'E)&r;gﬁo DE VULVA O PERINE SIN 718101 435.260,00
a2 EXTRACCION DE CUERPO i&&(gggw DE VULVA O PERINE CON 218102 435.260,00
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION,
623 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES 863103 368,246,90
LESIONES
624 RESECCION G ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 713101 1.020.740,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJDO
625 CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS 864202 1.318.590,00
CENTIMETROS
626 REPARC SECUNDARIO DE EFISIOTOMIA 756910 585.130,00
627 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 712401 1.020,740,00
628 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712003 585.130,00
629 RESECCION TOTAL DE GLITORIS 714001 740.460,00
530 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 714002 740.460,00
631 VULVECTOMIA RADICAL 715067 2.707.250,00
632 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 715001 2.208.570,00
633 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 715002 2.208,570,00
634 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 715003 2.208.570,00
535 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 715004 2.208.570,00
836 VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 715005 2.208.570,00
837 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 713401 740.460,00
538 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 7135014 §85.130.00
639 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 713502 585,130,00
640 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 497302 1.449.350,00
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641 CORRECGION DE FiSTULA DE PERINE 717202 1.449.350,00
REPARACION DE DESGARRG VAGINAL NO OBSTETRICO GRADQ ll
642 (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) 707120 1:449.350,00
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
643 RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR 756101 1.449.350,00
LAPAROTOMIA
644 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE 756801 1.449.350,00
545 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL 756902 1.449,350,00
646 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRQ OBSTETRICO VULVAR 756903 1.449.350,00
REPARAGION DE LACERACIONES O DESGARROS NG OBSTETRICOS
847 QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO 1ll) 497110 740.460.00
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Ii
648 (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) 707110 740.460,00
649 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA 707920 740.460,00
650 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE 717902 740.460,00
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE
851 | QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO & | 717920 740.480,00
1)}
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O
652 PERINEORRAFIA 735301 1.318.500,00
653 PARTO INSTRUMENTADC 721003 1.318.590,00
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA,
654 SIN ATENCION DEL PARTO 754101 435.260,00
655 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 740001 1.449.350,00
656 CESAREA CORPORAL 740002 1.449.350,00
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
857 DILATACION Y CURETAJE 750101 585.130,00
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABCRTO POR
658 ASPIRACION AL VACIO 750105 585.130,00
659 AMNIOCENTESIS DIAGNGSTICA 751101 435.260,00
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN QOFORECTOMIA
650 POR LAPARGTOMIA £59301 1.449,350,00
661 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPARCTOMIA 669701 1.449.350,00
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR
662 L APARGTOMIA 743101 1.449.350,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
863 | “EGCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD 77100 740.460,00
684 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD | 770200 1.449.350,00
665 RESEGCION DEL ESPOLGN CALCANEO 776803 740.460,00
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCARECS O BURSA-
6es SUBDELTOIDEOS © INTRATENDINOSOS 830301 740.460,00
667 LIBERACION DE MUSGULO 831902 1.449.350,00
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO
668 POR ARTROTOMIA 800102 1.449.350,00
569 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL Via ABIERTA 807102 1.449.350,00
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION
870 ACROMIOGLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR 801101 740.460,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
671 HOMBRO ViA ABIERTA 808011 740.460,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN ESCAPULA,
&72 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 786101 740.480,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA ©
673 TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), ViA ABIERTA 788102 740.480,00
674 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, ViA ABIERTA 786202 1.318.580,00
675 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN HUMERO 786201 435.260,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO PCR
576 ARTROTOMIA 800101 740.460,00
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS
677 DE FIJACIGN U OSTEOSINTESIS) 772104 1.318.590,00
678 OSTEQTOMIA DE CLAVICULA 772102 1.318.590,00
679 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA 772104 1.318.500,00
680 OSTEGTOMIA DE HUMERD CON FIJACION INTERNA 772203 1.655.290,00
681 OSTECTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA 772204 1.655.290,00
682 RESECCION DE CABEZA HUMERAL 778203 1.655.290,00
583 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL} 779201 1.6565.200,00
684 RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN iINJERTC 779202 1.855.280,00
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685 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) | 782704 1.655.290,00
886 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERQ 778202 1.655.290,00
6a7 RESECCION PARGIAL DE CLAVICULA 778102 1.020.740,00
688 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA 779102 1.020.740,00
689 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA 778101 1.318.590,00
590 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL 778201 1.318.590,00
891 INJERTO OSEOQ EN CLAVICULA 780101 1.449.350,00
692 INJERTO OSEQ EN HUMERO 780201 2.208.570,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
693 AMPUTACION DE HOMBRO SOD 843100 1.026.740,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURGN DE
694 AMPUTACION DE BRAZO SOD 843300 | 1.020.740,00
695 ESCISION TUMOR BENIGNQ DE ESCAPULA 776104 1.057.131,00
696 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMEROQ 776201 1.318.590,00
697 ESCISION TUMCR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO 776202 1.318.590,00
698 ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA, 776102 2.066.223,00
G99 ESCISION TUMOR MALIGNG DE ESCAPULA 776105 2.536.450,00
700 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO 776203 1.448.350,00
701 RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO 776204 1,449,350,00
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA]
792 | (TRATAMIENTO DE LA LUXACIGN CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) | 798108 | 2.208.570,00
TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON
703 ESCAPULOPEXIA 837503 2.208.570,00
704 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 218301 1.655.290,00
705 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 818305 1.057.131,00
706 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 776101 740.460,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
797 | ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNGN) SOD 780100 435.260,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
708 HUMERD SOD 790200 1.020,740,00
708 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN 794101 1.020.740,00
FIJACION
710 REDUCCHON CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN HUMERGC CON 784102 1.020.740,00
FIJACION
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE
711 ESCAPULA O CLAVIGULA 792102 1.020,746,00
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
712 HUMERO SOD 782200 1.318.580,00
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA
713 DE HUMERG 795101 1.318.590,00
FIJACICN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA,
714 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNGN) SOD 78510 | 1.318.590,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
s (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA 783101 1-318.590,00
716 | FIJACION INTERNA SiN REDUCCION DE FRACTURA DE HIIMERO SOD | 785200 2.372.090,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HOMERO CON
"7 | PUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) | 793210 | 2.372.080,00
718 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD 840900 2.536,450,00
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMERO SUPERIOR
719 SITIO NO ESPECIFICADO 840001 1.448.350,00
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO
720 ESPECIFICADO 840002 1.449.350,00
AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR
721 SITIO NO ESPECIFICADO 840003 1.449.350,00
722 AMPUTACION DE BRAZO 840701 1.449,350,00
723 DESARTICULACION DE HOMBRO 50D 840800 2.536,450,00
724 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO 842401 3.469.550,00
795 SECUESTRECTOMIA, DREN;DéJgé S_ESBRIDAM!ENTO DE RADIO O 770301 1.449.350,00
726 SECUESTRECTOMIA, DREN;:\:JUEéRgSBRIDAMIENTO DE RADIO Y 270302 1.449.350,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO
727 ViA ABIERTA 808021 1.448.350,00
728 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CURITO 786301 435.260,00
729 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y 089700 435.260,00
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EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN RADIO O CUBITO, ViA

730 ABIERTA 786302 740.460,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN CODG POR
731 ARTROTOMIA 800201 740.460,00
732 GSTEOTOMA EN RADIO O CUBITO CON FISAGION INTERNA 772304 1.655.290,00
733 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJAGION EXTERNA 772305 1.655.290,00
734 OSTEQTOMIA EN RADIO Y CUBITD CON FIJACION INTERNA 772306 1.655.280,00
735 OSTEOTOMIA EN RADIC Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 772307 1.655.290,00
735 RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO 779301 1,655.200,00
ACORTAMIENTO DE GUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION
737 (OSTEOTOMIA) 782241 1.855,290,00
ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION
738 (OSTEOTOMIA) 782243 1.655,200,00
738 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTCMIA) | 778301 1.655.290,00
740 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO 778303 1.855.230,00
741 RESECCION DE OLECRANON 778305 1.318.580,00
742 RESECCION DE CUPULA DE RADIO 776304 1.318.590,00
743 RESEGGION DE CABEZA DE RADIO 778306 1.318.580,00
744 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO 778302 1.318.500,00
745 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 812401 1.449.350,00
745 TOMA DE INJERTO OSEC EN RADIO O CUBITO SOD 777300 2.208.570,00
747 INJERTC OSEO EN CUBITO O RADIO SOD 780300 2.208.570,00
748 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CURBITO O RADIO 782211 1.655.290,00
749 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 782213 1.655.290,00
750 GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO 782231 1.655.280,00
751 GRAPADG EPIFISIARIO DE RADIC Y CUBITO 782233 1.655.290,00
REMODELACION [RECONSTRUGGION] (REVISION) DEL MUNON DE
752 AMPUTACION DE ANTEBRAZO S0D 843200 1.620.740.00
753 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO 776301 1.318.590,00
754 ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO 776302 1.449.350 00
755 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODC 799202 1.020.740,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
756 CUBITO O RADIO 7090302 1.020.740,00
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIC
757 SIN FLAGION 794201 1.020.740,00
REDUGCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO
758 CON FIJACION 794202 1.020.740,00
REDUCCION GERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITG
759 SIN FLIAGION 794203 1.020.740,00
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL
760 IMONTEGGIA-GALLEAZI] 798201 1.020.740,00
REDUCCION CERRADA SN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y
761 CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) 700301 1.020.740,00
782 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON 291301 1.020.740,00
FIJACIGN
763 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON 701302 1.020.740,00
FIJACION
REDUGCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA
764 (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEQSINTESIS) 799203 1.318.590,00
REDUCCION ABIERTA DE FRAGCTURA SiN FIJACION INTERNA DE
765 RADIO O CUBITO 792301 1.318.590,00
REDUCCIKIN ABIERTA DE FRAGTURA SIN FLJACION INTERNA DE
768 RADIO ¥ GURITO 792302 1.318.590,00
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO
767 SIN FLIAGION 785201 1.318.590,00
REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO
768 SIN FLACION 795203 1.318.590,00
769 REDUGCCION DE LUXAGION RADIOCUBITAL ViA ABIERTA 798302 1.449.350,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON
770 | ELACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) | 799204 | 237208000
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO G
771 CUBITO SOD 785300 1.655.290,00
REDUGCGCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O
772 RADIO CON FIJACION INTERNA 783301 1.655.200,00
773 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC O CUBITO 765202 1.656.280,00

CON F1JACION

Pagina 22 de 79




REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y

774 RADIO CON FIJACION INTERNA 763307 | 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO
775 CON FUACIGN 795204 2.208.570,00
776 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD 840500 4.449.350,00
777 DESARTICULACION DECODO SOD 840600 1.449.350,00
778 DESARTICULACION DE MURNECA SOD 840400 1.449,350,00
779 REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO 842301 3.469.550,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS
780 PELVIANOS 770920 1.449.350,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
781 CADERA VIA ABIERTA 808051 1.449.350,00
780 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA 785921 1.318.500,00
ABIERTA
785 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMGVILIZAGIGN 978801 435.260,00
EXTERNO
784 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS | 786920 £21.458,00
785 OSTEQTOMIA DE PELVIS ViA ABIERTA 772908 2.974.726,60
786 REVISION DE OSTEQTOMIA UNICA DE PELVIS 772913 2.974.720,00
787 TOMA DE INJERTQ DE HUESO ILIACO 777902 1.318,590,00
788 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS 778921 1.318.580,00
789 INJERTO OSEQ EN PELVIS 780920 2.208.570,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE
790 AMPUTACION DE CADERA SOD 843500 | 1.448.350,00
781 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS 776920 1.449 350,00
792 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS 776921 2.536.450,00
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
793 FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS 790820 | 1.020.740,00
7q4 | REDUCCION DE FRACTURA IN(EI:,S.EQXICULAR Y LUXOFRACTURA DE 799501 1.020.740,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FILACIGN INTERNA DE
795 HUESOS PELVIANOS 792920 2.5365.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA
796 CON ABORDAJE ANTERIOR MAS VENTANA LATERAL ILIOINGUINAL 763922 2.536.450,00
CON FIUACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETARULO,
787 REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR} GON FIJACION INTERNA 793920 2.536.450,00
(DISPOSITIVOS DE FLJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETABULO,
7e8 REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) CON FIJACION INTERNA 799506 | 2.536.450,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
798 | (ACETABULOQ, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) GON 739507 2.974.720,00
FIZACION INTERNA
800 HEMIPELVECTOMIA 778023 2.488.570,00
801 DESARTICULACION DE CADERA $OD 841800 2.536.450,00
802 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR ViA 770501 1.655.290,00
ABIERTA
503 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA 70801 585.130,00
ABIERTA
804 EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA 786502 1.449.350,00
805 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 786602 585.130,00
806 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 786501 435.260,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO EN MIEMBRO
807 INFERIOR SALVO PIE SOD 982800 435.260,00
808 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 786601 740.460,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR
809 ARTROTOMIA. 800601 740.460,00
310 OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O 79508 2.208.570,00
EXTERNA
a11 REVISIGN DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR 772515 2.208.570,00
812 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 782404 2.208.570,00
813 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 778501 2.208.570,00
814 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION 772601 1.448.350,00
815 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD 778600 1.449.350,00
816 RESECCION TOTAL DE RGTULA © PATELECTOMIA SOD 779600 1.449.350,00
817 INJERTO OSEO EN FEMUR 780501 2.372.080,00
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REMGDELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE

818 R P TACION DE MUSLO SOD 843600 1.449.350,00
819 ESCISION TUMOR BENIGNG EN FEMUR 776501 1440 350,00
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA
820 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 776502 | 1.448.350,00
821 £SCISION TUMOR BENIGNG EN RGTULA 776601 1.020.740,00
822 ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR 776503 1.655.290,00
823 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA 776602 1.020.740,00
REDUCGIGN CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION
824 TERNA SOD 780500 1.449.350,00
REDUGCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE
825 FEMUR O INTERTROCANTERICA 791501 1.449.350.00
REDUGCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA
826 B M INTERNA 791502 1.449 350,00
. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN 04501 1.448.350,00
FLACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FISACION INTERNA DE
828 LA SOD 790600 740.460,00
oz | REDUCCIGN INDIRECTA DE FE%(_DI_LURA CON FIACION INTERNADE | o0 740.460,00
LA
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE ROTULA SIN FUACION
830 TERNA SOD 702600 740.460,00
OSTEOTOMIA EN FEMUR DIiSTAL {SUPRA O iINTERCONDILEA} CON
831 A ION INTERNA 772511 2.536.450,00
REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON
832 | 1 JACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) | /99802 | 2.536.45000
533 REDUGCIGN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON oas02 | 2.089.22500
FIJACION
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
834 EPeRAnA DE FEMUR 795502 | 2.069.223,00
OSTEGTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
835 INTERTROGANTERICA O SURTROCANTERICA) CON FIJAGION 772507 | 2.707.250,00
INTERNA
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
835 INTERTROCANTERICA O SUBTROGANTERIGA) CON FUAGION 772508 2.707.250,00
EXTERNA
537 | FLIAGION INTERNA SIN REDUCGIGN DE FRACTURA DE FEMUR SOD | 785500 | 2.707.250,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA
838 E INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA 781503 2.069.223,00
REDUGCION ABIERTA DE FRACTLIRA EN FEMUR (CUELLO,
830 | INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJAGION INTERNA | 793501 2.707.250,00
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTES!S)
840 | FIUAGION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA SOD | 785600 1.620.740,60
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION
841 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 50D 783600 1.020.740,00
842 AMPUTACION POR ENCIMA DE RCDILLA SOD 841700 1.655.290,00
843 DESARTICULACION DE RODILLA SOD B41600 1.449.350,00
a4 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE TIBIA O 0701 1 656.260,00
PERONE
a4 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y 0702 1 655.290,00
PERONE
SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
848 METATARSO (CADA UND) 770801 740.450,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
847 METATARSIANOS (CADA UNO) 770802 740.480,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE
848 FALANGE DE PIE (CADA UNQ) 770801 585.130,00
" EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, ViA 86702 1.448.350,00
ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANCS G
850 METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA 785002 740.480,00
EXTRACCION BE CUERPO EXTRANO EN FALANGES {UNO © MAS) DE
851 o VA ABIERTA 78611 740.460,00
EXTRAGCION DE CUERPG EXTRANO EN PiE O ARTEJOS POR
852 O EOMA 800802 740.480,00
853 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 786701 435.260,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN FALANGES (UNG O
854 MAS) DE PIE 786910 435.260,00
855 EXTRACGION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANG EN PIE SOD 982800 435.260,00
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EXTRACCION DE DISPOSITAVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O

856 METATARSIANOS (CADA UNO) 786801 740.480,00

a5y EXTRACCION DE DISPOiFFsljy:DEpﬁgh!aAlANTADO EN TOBILLO POR 800701 740.460,00

858 EXTRACCION DE DISPOSITIXg _r[I\RﬁOP%!:ﬂ'II_'iDD EN PIE Y ARTEJOS POR 500801 740.460.00

859 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FLJACION INTERNA 772704 2.536.450,00
860 OSTECTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 772705 2.536.450,00
861 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INFERNA 772706 2.536.450,00
862 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA 772707 2.536.450,00
863 OSTEOTOMIA DE PERCNE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 772710 2.536.450,00
864 OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIUACION INTERNA 772711 2.536.450,00
865 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA 772712 2.536.450,00
856 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 772713 2,536.450,00
867 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION 772714 2.536,450,00
868 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FLACION 772715 2.536.450,00
869 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FUACION 772718 2.536.450,00
870 OSTEOTOMIA DE PERCONE PROXIMAL SIN FIJACION 772717 2.536.450,00
871 OSTEOTOMIA DE PERCNE DISTAL SIN ELJACION 772718 2.536.450,00
872 REVISION DE OSTECTOMIA UNICA DE TIBIA 772719 2.536.450,00
873 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA 772720 2,536.450,00
874 REVISION DE OSTEQTOMIA UNICA DE PERONE 772721 2.536.450,00
875 REVISION DE OSTEQTOMIA MULTIPLE DE PERONE 772722 2.536,450,00
876 ACORTAMIENTO DE TIB(EéAS(_Jr gg?é}nll;lﬁ)MEDlANTE RESECCION 782541 2536.450,00
577 ACORTAMIENTO DE T:%L\S\; gc[;:?ghxﬁ )MEDIANTE RESECCION 782543 2.536.450,00
878 OSTECTOMIA DE HUESC DEL TARSO CON FLJACION INTERNA 772804 1.318.590,00
879 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSC CON FIJACION EXTERNA 772805 1.318,590,00
880 | OSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIUACION INTERNA 772808 1,318.580,00
881 | OSTEQOTOMIA DE HUESO DEE METATARSC CON FIZACION EXTERNA 772807 1,318.590,00
882 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SiN FIJACION 772808 1.318.590,00
883 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION 772809 1.318.590,00
884 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO 779801 1,318.530,00
885 OSTEQTOMIA Em géfg)ego?ﬁﬁ%%ﬁ ﬁﬁs (REI:(fEPTo GRUESO 772905 740.460,00

885 OSTEQTOMIA EN FALANGESI rSJTEEcF;(:gESO ARTEJO CON FIJAGION 772906 740.460.00

857 OSTEQTOMIA EN FAL:QI_?EEJ 8;55?5?:8 ,Eé nguE (EXCEPTO GRUESO 772607 740.450,00

888 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESC ARTEJO SIN EIJACION 772908 740.460,00

889 ACORTAMIENTO ?é%’?%ﬁiﬁﬁ ﬂEoMn%Eé?NTE RESECCION 289781 740.480,00

890 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 778701 1.655.280,00
891 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 778702 1.655.290,00
892 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE 778703 1.655.290,00
893 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 778911 1.318.500,00
884 ASTRAGALECTOMIA 779802 1.655.290,00
895 INJERTQ OSEQ EN TIBIA O PERONE 780701 2.372.090,00
896 INJERTQ OSEC EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 780800 1,448.350,00
8s7 INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 780802 1.448.350,00
898 APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 780905 1.449.350,00
o | e SIS QMRS EORMIERIOSN | 7aa01 | 14935000
90 oo e A S a0 | rsss0s | 144835000
901 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE 782511 1.655.290,00
902 EPIFISIQODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 782513 1.655.280,00
803 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERONE 782531 1.655,290,00
204 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA ¥ PERONE 782533 1.655,290,00
05 REMODELACION Jﬁggggg&‘&uggﬁng fSEVNfIS%Ng DEL MUNGN DE 843700 1.449.350,00
506 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE 843800 740.450,00

AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS S0D
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RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADG (UNA [¢]

807 MAS] 778001 1.318.590,00
508 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 776701 1.318.590,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O
909 AT ARSIANGS 776802 1.020.740,00
310 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO 776901 1.020.740,00
911 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 776702 1.440.350,00
RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANGS O
912 o A ROIANOS 776801 1.318.580,00
TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON GOLOCACION DE
913 N e ERND 783001 2 536.450,00
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
914 INTERNGS DE FIIACION Y OSTEGTOMIA 783501 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISFOSITIVCS
915 INTERNOS DE FUACION Y OSTEGTOMIA 783502 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
918 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 783503 | 2.536.430.00
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON
17 (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA) 783504 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
18 INTERNOS DE FLAGION Y OSTEOTOMIA 783701 2536.450,00
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITVOS
919 INTERNOS DE FLACION Y OSTEOTOMIA 783702 | 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
920 INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 783703 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
&21 INTERNOS DE FIJAGIGN Y OSTEOTOMIA 783704 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
922 (CORTICOTOMIA, OSTEGTOMIA) 783705 2.536.450,00
ALARGAMIENTG DE TIBIA POR TEGNICA DE DISTRACCION CON
823 (CORTICOTOMA, OSTEOTOMIA) 783706 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRAGCION SIN
924 (CORTICOTOMIA, OCSTEQTOMIA} 783707 2.536.450,00
ALARGAMIENTO DF PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON
925 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 783708 | 2.536.450,00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA DISTAL DEL ,
826 PRIMER METATARSIAND GON FIJACION INTERNA 775104 1.020.740,00
CORREGGION HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA DIAFISIARIA DEL
oz7 PRIMER METATARSIANG CON FIJACION INTERNA 775105 1.020.740,00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON GSTEOTOMIA PROXIMAL DEL
928 PRIMER METATARSIANG CON FIJACION INTERNA 775106 1.020.740,00
CORREGCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL
829 PRIMER METATARSIANG CON FIJACION INTERNA 778107 1.020.740,00
CORRECGION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
930 LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERICRES 843001 2.536.450,00
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
931 LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES 849002 2.536.450,00
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
932 LIBERACION DE PARTES ELANDAS Y PARTES OSEAS 849003 2.536.450,00
933 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] 804803 2.536.450,00
CORRECCION DE VARO METATARSIANG O PIE ADUGTO [HEYMAN-
934 ERNDON.STRONG] 804802 | 2.536.450,00
a35 REIMPLANTE DE PIERNA SOD 842700 2.488.570,00
936 REIMPLANTE DE PIE SOD 842600 2 488 570,00
937 REDUGGION GERRADA DE FRACTURA DE TIRIA 790703 1448.150,00
REDUCGION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA
938 AR bty 791704 1,449 350,60
REDUCCIGN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA Y PERONE
939 BN FUACION 794503 1.448.350,00
840 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 790704 1.020.740,00
as: | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIACION | 794705 1.020.740,00
INTERNA
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEFARADA DE TIBIA O PERONE
942 SN FLAGION 794601 1.020.740,00
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRAGTURA TARSO O
843 o 700801 1.020.740,00
o3s | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FAGION INTERNA DE 00002 £85.130.00

FALANGES DE PIE (LINA O MAS)
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REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE GUELLO DE PIE O

245 TOBILLO 798702 1.449.350,00
REDUGCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIRIA O PERONE
946 SIN FIJACION 795601 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE EPFISIS SEFARADA DE TIBIA Y PERONE
947 SIN FUAGION 795603 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE
948 HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS) 792801 1.318.590,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
948 HUESOS DEL TARSO (CADA UNG} 708803 | 1.318.590,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
850 HUESOS DEL METATARSO (CADA UNO) 798804 | 1.318.590,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
951 HUESOS SESAMOIDEGS 799806 1,318.590,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
852 EALANGES DE PIE 792902 1.020.740,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION
953 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 799701 2-208.570,00
REDUCCIGN ABIERTA CON FIJAGIGN DE LUXO FRACTURA
954 TRIMALEOLAR DE TOBILLO 799704 2.208.570,00
855 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 772708 2.536.450,00
956 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA 772709 2.536.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL GON
957 FLIACION INTERNA 793711 2.536.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON
958 FLACION EXTERNA 793712 2.536.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
959 FIJACION INTERNA 793743 2.536.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON
960 FUACION INTERNA 793714 2.536.450,00
REDUGGION ABIERTA DE FRAGCTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
961 FLIACION EXTERNA 793715 2.536.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
952 FLACION INTERNA 793716 2.536.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
963 FIACION EXTERNA 793717 2.536.450,00
964 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION 793718 2.536.450,00
INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE
955 CON FLAGION 795602 2.536.450,00
ges | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION 763719 2.372.000,00
EXTERNA
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O
987 METATARSIANGS SOD 785800 1.449.350,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UND) CON
958 | FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS) | 799801 1:449.350,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA
969 UNO) CON FIJACION INTERNA fulsposmvos DE FIJACION U 783802 1.448,350,00
OSTECSINTESIS)
870 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION 793804 1.449.350,00
INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O
ot MAS) CON FIIACION INTERNA 793802 | 1.449.350.00
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS {UNO
972 O MAS) CON DISPOSITIVO DE FIJACION 788801 1:448.380,00
973 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 781201 1.449.350,00
74 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO 781202 1.449.350,00
975 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO 781301 1.449,350,60
876 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO 781302 1.449,350,00
977 APLICACION DE TUTQRES EXTERNOS EN PUND O MUNECA 781304 1.448.350,00
978 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 781401 1.449.350,00
979 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 781501 1.449.350,00
980 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 781502 1.449.350,00
COLOCACIGN QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION
881 ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONDILEA) 781503 1:449.330,00
982 APLICACION DE TUTOR EXTERNQ RODILLA 781601 1.448.350,00
983 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 781701 4.449.350,00
984 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBlA Y PERONE 781702 1.449,350,00
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985 APLICAGION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 781703 1.449.350,00
986 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTIBIAL | 781704 1.449.350,00
987 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 781801 1.443.350,00
088 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJAGION DE FALANGES 781901 1.449.350,00
DE MANO
ogg | APLICACION DE DISPOSITIVO ES(;I;?ENO DE FIJACION DE FALANGES 781502 1.449.350,00
APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN PELVIS, POR ViA
990 ANTERIOR O POSTERIOR 781920 1.449,350,00
991 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL 781930 1.448.350,00
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR
892 SITIO NO ESPECIFICADC 841001 1.449.550,00
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
923 ESPECIFICADO 841002 1.449.350,00
AMPUTACION ABIERTA G DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR
894 SITIO NO ESPECIFICADO 841003 1.449.350,00
995 AMPUTACION O DESARTICULAGION DE PIERNA SOD 841500 1.449.350,00
996 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 841201 1.318.590,00
997 AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 841202 1.318.590,00
298 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 779902 585.130,00
989 AMPUTACION O DESARTIGULACION DE DEDQ DE PIE (CADA UNO) 841101 585.130,00
1000 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 841203 1.449.350,00
1001 DESARTICULACION DE TOBILLO SCD 841300 1.449.350,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION
1002 CON HALOYESO O HALOCHAQUETA 790830 1.316.500,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E
1003 INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO 790831 | 1.318.590.00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL
1004 (DORSAL O LUMBAR) E INMOVILIZACION 780932 1.318.580.60
1005 REDUGCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O 780033 435.260,00
COCCIGEA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA DE
1008 ESCAPULA GLAVICULA C TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 791101 435.260,00
REDUCCION ABIERTA SIN FLJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA
1067 O MAS COSTILLAS 792101 1.318.500,00
REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
1008 COSTILLA O ESTERNGN 793103 1.318.500,00
1008 REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR 793935 2.208,570,00
REDUGCIGN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJC DE C2
1010 ViA POSTERIOR 733946 2.208.670,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL
1011 (TORACICA, LUMBAR O SACRA) Via POSTERIOR O 793952 2.208.570,00
POSTERCLATERAL
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTGIDES ViA
1012 POSTERIOR 703022 2 48B.570,00
1013 REDUCCION DE ERACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR 793937 2.488.570,00
1014 ARTROTOMIA DE CODO SOD 801200 1.318,580,00
1015 ARTROTOMIA DE MURECA SOD 801300 1.020.740,00
1016 ARTROTOMIA DE PELVIS 50D 801500 1.318.590,00
1017 ARTROTCOMIA DE RODILLA SOD 801600 1.318.580,00
1018 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLOC DE PIE SOD 801760 1.020.740,00
1019 ARTROTOMIA EN PIE SOD 801800 740.460,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNOC INTRAARTICULAR EN CODO
1020 POR ARTROTOMIA 800202 1.318.590,G0
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN MURECA
1021 S0R ARTROTOMIA 800302 1.020.740,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA
1022 POR ARTROTOMIA 800502 2.208.570,00
EXTRACCION DE CLUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN RODILLA
1023 POR ARTROTOMIA 800602 1.318.500,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO
1024 POR ARTROTOMIA 800702 1.020.740,00
1025 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 807602 1.855.290,00
REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON
1026 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO 814220 2.536.450,00
MEDIAL COLATERAL
1027 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO 814501 2.536.450,00
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OTRA RECONSTRUGCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS

1028 MEDIAL O LATERAL 814602 2.536.450,00
1029 RETINACULOPLASTIA {(PARA LIBERACION DE LA ROTULA) 814703 1.882.540,00
1630 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 814727 2.536.450,00
1031 | REALINEAMIENTO DE RGTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS | 814410 1.656.280,00
1032 | REALINEAMIENTO DE ROTULA GON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD | o 1.655.200,00
ANTERIOR
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
1033 AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA 814502 2.488.570,00
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O
1034 CAPAULAR 814601 2.488.570,00
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION
1035 | ESTERNOCLAVICULAR CON AUTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA 814610 | 2488.570,00
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON
1036 AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA 514908 2.488.570,00
RECONSTRUCGION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO GON
1037 AUTO.O A ONLERTO 818602 2.488.570,00
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICG PARA MOVILIZACION
1038 | GENERAL (TRATAMIENTO GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD £36100 435.260,00
1039 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR ViA ABIERTA 836301 2.536.450,00
REVISION DE REPARACION DEL MANGIUITO ROTADOR SIN
1040 AUMENTACION ViA ABIERTA 836303 2.536.450,00
REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON
1641 UMENTACION VA Ao 836304 2.836.450,00
1042 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 818010 2.974.720,00
1043 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO 818020 2.974.720,00
1044 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA 818101 2.974,720,00
1045 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO 818702 2.974,720,00
1046 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO 818702 2.974.720,00
REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE
1047 GLENOIOED 819703 2.974.720,00
REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO
1048 COMPONENTE HUMERAL 819704 2.974.720,00
1049 IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRQ SOD 824100 2 .874.720,00
1050 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD 818400 2.974.720,00
1051 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SGD 818500 2.974,720,00
1052 |  ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCIGN DEL GODO 818601 2.974.720,00
1053 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 818704 2.974.720,00
1054 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO 819708 2.974.720,00
1055 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 815201 2.372.090,00
1056 REVISION REEMPLAZO PROTESICQO PARCIAL DE CADERA 515301 2.372.090,00
10587 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE GADERA 815102 2.974.720,00
1058 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE GADERA 815103 2.974.720,00
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE GADERA
1058 (ARTROSIS SECUNDARIA) 815104 2.974.720,00
1060 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL 815401 2.974.720,00
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL
1061 CHEMIARTICULACION 815402 2.974.720,80
REEMPLAZO PROTESIGC TOTAL PRIMARIQ TRICOMPARTIMENTAL
1062 SMPLE DE RODILLA 815404 2.974.720,00
REEMPLAZO PROTESIGO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
1083 COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA) 815405 | 2.874.720,00
1064 REEMPLAZO PROTESICO TGTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA 815406 2.974.720,00
1065 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA 815601 2.974.720,00
CONVERSIGN DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO
1066 PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA 815602 | 2974.720,00
1687 REVISION DE REEMPLAZC PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA 815603 2.974.720,00
ABIERTA
1068 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO 815810 2.974.726,00
1069 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS 813101 1.020.740,00
1070 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS 813102 1.020.740,00
1071 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 797160 740.460,00
1072 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD 797200 740.460,00
tor3 | REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITADE | oo 2.536.450,00

CADERA (UNt O BILATERAL)}
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1074 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 797502 1.449.350,00
1075 REDUCGION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 797603 740.460,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TORILLO
1076 (CUELLO DE PIE) 797701 740.460,00
1077 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR 798131 2.208.570,00
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION
1078 | A cROMIOGLAVICULAR CON AUTO G ALCINJERTO VIA ABIERTA 814807 2.208.576,00
1079 RECUGCION ABIERTA DE LA LUXACIGN GLENOHUMERAL 798102 2.536.450,00
1080 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL 798201 2.536.450,00
1081 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA 798501 2.488.570,00
1082 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 798502 2.536.450,00
1083 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 798502 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
1084 (TIBIOASTRAGALINA) 798701 2.536.450,00
1085 TENQTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 831101 435.260,00
LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS
1086 (CADERA COLGANTE) 831202 435.260,00
1087 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA 831204 435.260,00
1088 TENOTOMIA DE CADERA ViA ABIERTA 831205 435.260,00
1089 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) 831303 435.260,00
1090 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZQ (UNA O MAS) 831304 435.260,00
1091 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) 831305 435 260,00
1092 TENOTOMIA MGLTIPLE EN CUELLC 831306 435.260,00
1093 TENOTOMIA DE MUSGULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) 831307 435.260,00
1084 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) 831308 435.260,00
1005 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES {UNA O MAS) 831309 435.260,00
1096 TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) 831310 435.260,00
1007 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA 831311 435.260,00
1098 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA 831401 1.020.740,00
1009 FASGIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODC Y 831250 1.020.740,00
MUNECA
1160 FASGIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL 831451 1.020.740,00
1101 FASGIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES 831461 1.020.740,00
1102 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES 831471 1.020.740,00
1103 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 831481 1.020.740,00
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
1104 HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) 838801 1.020.740,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE
1105 BRAZO (MUSCULOS, TENDON, SINGVIAL) 839902 1.620.740,00
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDCS DE
e ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, SINGVIAL) 839903 1.020.740,00
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
"7 CADERA (MUSCULO, TENDGN, SINOVIAL) 839308 1020.740,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
1108 MUSLO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) £39907 1.020.740,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
1102 PIERNA (MUSCULC, TENDON, SINOVIAL) 830908 1.020.740,00
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE
1110 (MUSCULO, TENDGN, SINOVIAL) 839909 1.020.740,00
1111 ESCISION DE GANGLION DE ENI\\A"QO‘;BURA DE TENDON, EXCEFPTO DE 8433101 1.020.740,00
1112 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 833201 1.020,740,00
ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTGPICO O
1118 CALCIFICACIONES HETERQTOPICAS EN MUSCULD 833202 1.020.740.00
1114 RESECCION DE TUMOR SENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O 833001 1.020.740,00
SINCVIAL
4115 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O | gasins 1.020.740,00
SINOVIAL
RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULC O TENDON,;
1116 EXGEPTO MANO Y PIE VIA ABERTA 834801 1.020.740,00
1117 BURSECTOMIA ABIERTA SOD 835100 1.020.740,00
1118 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 808501 1.020.740,00
1118 ESCISION DE QUISTE POPLITEC [DE BAKER] 833801 1.020.740,00
1120 ELIMINACIGN DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON 830102 1.020.740,00
1121 INCISION DE BANDA ILIOTIBLAL 831402 1.020.740,00
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ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR SIN

1122 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL, 831905 1.020.740,00
1123 SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDED 831910 1.020.740,00
1124 ESCISION DE TENDO&MPEII;;? 6"5&%8 D(DIFERENTE REGION 834100 1.020.740,00
1125 ESCALENECTOMIA 834502 1.020.740,00
1126 TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR 823307 1.020.740,00
1127 TENOSINOVECTOMIA 834202 1.020.740,00
1128 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO | 834203 1.020.740,00
1129 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD 824100 740.460,00

1130 | SUTURA DEMUSCULO © TEI;I\%%NR ?AFASCIA 0 APONEUROSIS ViA 836001 740.460,00

11314 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON $SOD 836100 740.460,00

1532 SUTURA DE TENDONES DE CADERA ViA ABIERTA 836406 740.460,00

1133 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 836201 2.488,570,00
1134 REFIJACION DE MUSCULO SOD 837400 1.449,350,00
1138 TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDQ 837501 1.449.350,00
1136 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO 837601 1.449.350,00
1137 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO 837602 1.449.350,00
1138 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO 837603 1.449.350,00
1139 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA 837605 1.449,350,00
1140 TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE MUSLO B37606 1.449.350,00
1141 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA 837607 1,448.350,00
1142 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 837608 1.449.350,00
1143 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 837609 1.449.350,00
1144 TRANSPOSICION DE MUSCULD 837702 1.448,350,00
1145 TRANSPOSICION DE ﬁgggg#occg?z gfosa%EANso DE TROCANTER 57901 1.449.350,00
1146 AVANZAMIENTO DE TENDGN SOD 837100 1.449.350,00
1147 RETROCESO DE TENDON SOD 837200 1.448.350,00
1148 REFIJACION DE TENDON SOD 837300 1.449.350,00
1149 TRANSFERENCIAS DE TENDGN EN PARALISIS RADIAL 837502 1.449.350,00
1150 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION 838505 2.372.090,00
1151 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 838601 2.372.090,00
1152 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES B38502 1.655.290,00
1153 SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSGOPIA 836405 1.448.350,00
1154 TENODESIS £38830 1.449.350,00
1155 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 839101 740.460,00

1156 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO ViA ABIERTA 44510 1.318.590,00
1157 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA 44512 1.318.590,00
1158 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 44303 1.318.580,00
1159 DESCOMPRESEOSEDui gfg\lg% E\NATBLEJSE_:__ADEL CARPO CON 44304 1.378.590,00
1180 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO Via ABIERTA 44516 1.318.580,00
1161 DESCOMPRESIGN DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA 44520 1.318.590,00
1162 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO Via ABIERTA 44401 1.020.740,00
1183 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE ViA ABIERTA 44527 1.020.740,00
1164 | TRANSPOSICION DE NERVI\? [:iréligﬁ_fo EN MIEMBRO SUPERIOR 45103 1.318.590,00
1165 RESECCION DE TUMCR Bizgslgg%oﬁ NERVIO EN BRAZO ViA 40715 1.655.290,00
1186 RESECCION DE TUMOR Mﬁ;gg%ns NERVIO EN BRAZO VIA 40718 1.655.280,00
1167 RESECCION DE TUMOR BEN?BTSR%E NERVIO EN ANTEBRAZO ViA 40717 1.656.290,00
1168 RESECCION DE TUMOR MALJI&I\IIEOREJI_E NERVIO EN ANTEBRAZO VIA 40718 1.655.290,00
1160 RESECCION DE TUMOR Bigllgg%oe NERVIO EN MUSLO ViA 20721 2.208.570,00
1170 RESECCION DE TUMOR Miléécég%oe NERVIO EN MUSLO VIA 40722 2.208.570,00
171 NEURECTOMIA © REP%EPCI%_E)S \?l’i Ltél}gg EEN!GNO EN HUECO A0733 2.208.570,00
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NEURECTOMiA O RESECCION DE TUMOR MALIGNQO EN HUECO

1172 POPLITED VA ABIERTA 40724 2.208.570,00
1173 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN PIERNA ViA 40725 2.208.570,00
ABIERTA
1174 RESECCION-DE TUMOR M.ﬁLBII(IBE:ﬁ_)ADE NERVIC EN PIERNA ViA 40776 2208.570,00
1175 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 40729 1.020.740,00
1178 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 40731 1,020.740,00
1177 NEURGCRRAFIA DE NERVIO EN BRAZQ 43103 2.208.570,00
1178 NEURCRRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 43104 2.208.570,00
1179 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 43108 2.208.570,00
1180 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 43167 2.364.904,00
1181 NEURQRRAFIA DE NERVIO EN PIE 43109 1.318.590,00
1182 NEUROLISIS DE NERVIC EN BRAZO VIA ABIERTA 42310 1.449.350,00
1183 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZD VIA ABIERTA 42312 1.448.350,00
1184 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDG DE PIE ViA ABIERTA 42323 585.130,00
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESQS DEL
1185 CARPO (UNO O MAS) 770401 740,460,00
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS
1186 {UNO O MAS) 770402 740.460,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE FALANGES DE
1187 MANO (UNA O MAS) 770902 585.130,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O
1188 METACARPIANOS {UNO O MAS), ViA ABIERTA 785402 1.318.590,00
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO EN ARTICULAGION DE MANO
1189 POR ARTROTOMIA 8004062 1,318.590,00
EXTRACGION DE CUERPG EXTRANO EN TEHDOS BLANDOS DE
1180 MANQ (EXCEPTO DEDOS) 829912 1,318.590,00
1181 ESCISION TUMOR BENIGNG EN CARPIANOS O METACARPIANOS 776401 1.020.740,60
1192 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARFIANOS 776402 2.372.080,00
1193 | ESCISION DE TUMOR MALIGNQ EN FALANGES DE PIE O DE MANO 776802 2.372.080,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE
1194 MANO. ViA ABIERTA 786902 1.020.740,00
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
1195 DEDOS DE LA MANO 829910 4.020.740,00
1196 OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANG CON FIJACION 772403 1.449.350,00
INTERNA
1197 OSTEQTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANO CON FLIACION 772404 1.449,350,00
EXTERNA
1198 OSTECTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO GON FIJACION 279405 1.440.350.00
INTERNA
1169 OSTEOTOMIA EN CARPIANG Y METACARPIANG GON FIJACION 779406 1.449.350,00
EXTERNA
RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOCS O METACARPIANOS
1200 PARA ACORTAMIENTO 782341 1.449.250,00
OSTECTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON
1201 FIIACION INTERNA 772803 1.318.590,00
OSTEQTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON
1202 FLAGION EXTERNA 772904 4.318.500,00
ACORTAMIENTO DE TARSIANOS C METATARSIANOS MEDIANTE
1203 RESECCIGN (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 782641 1:318.590,00
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION
1204 (OSTEQTOMIA) (UNA O MAS) 782741 1.318.580,00
1205 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ABIERTA 778403 1.020.740,00
1206 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 778901 740.460,00
1207 CARPECTOMIA (CADA UND) VIA ABIERTA 779402 1.449 350,00
1208 RESECCION PARCIAL DE HUESCQ DE METACARPO ViA ABIERTA 778405 1.655.280,00
1209 RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPQ ViA ABIERTA 779404 1.665.290,00
1210 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) 778002 1.318.590,00
1211 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA C MAS) 778912 1.318.580,00
1212 | INJERTC OSED EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFCIDES) 780404 1.318.590,00
1213 INJERTO OSEC EN ESCAFOQIDES 780402 2.372.080,00
1214 INJERTO OSEOQ VASCULARIZADO EN ESCAFCGIDES 780404 2.372.090,00
1215 INJERTO GSEO EN METACARPIANOS (UND O MAS) 780403 1.655.290,00
1216 APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANO 780801 1.449.350,00
1217 INJERTO OSEQ EN MANO CON FIJACION INTERNA 780803 1.448.350,00
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1218 | INJERTO OSEO CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA 780904 1.449.350,00
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION DE FRACTURA
1219 DE HUESOS DEL GARPO (UNO O MAS) 790401 740.460,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA
1220 DE METAGARPIANOS (UNQ O MAS) 790462 740460,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
1221 FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 790901 740.460,00
1222 | REDUCCION CERRADA Y FIJACIGN DE LUXOFRACTURA DE BENNET 768302 1.020.740,00
1223 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 787401 1.449.350,00
1224 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 797402 2.208.570,00
1995 REDUCCION GERRADA DE Luxgc“f;;;g) METACARPOFALANGICA (UNA 797403 1.655.290,00
1226 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {(UNA O MAS) 797404 1.318.590,00
REDUCCISN DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSITIVO
1227 VIA ARTROSCOPICA 791405 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL
1228 CARPO O METAGARPO 7582401 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA SiN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL
1228 CARPO O METACARPO VIA ARTROSCOPICA 792402 | 2208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON
1230 FLAGION INTERNA 793403 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOQS DE CARPO CON
1231 FIJACION INTERNA ViA ARTROSCOPICA 793404 | 2.208.570,00
REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS GON
1232 FLACION INTERNA 793405 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS CON
1233 FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA 793408 | 2208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
1234 FALANGES DE MANO 792801 2,208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O
1235 MAS) CON FIJACION INTERNA 793901 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA
1236 INTRAARTICULAR DE MANO {UNA O MAS ARTICULACIONES) 789401 2:208.570,00
1237 | REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET 799301 2.208.570,00
1238 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA ViA ABIERTA 798401 2.536.450,00
REDUCCION CON FIJACION DE LUXAGION CARPO-METACARPIANA
1239 ViA ABIERTA 798403 2.208.570,00
REDUGCION CON FIJACIGN DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
1240 INTERFALANGICA ViA ABIERTA 798405 1 2.372.090,00
1241 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO {UNO O 840100 740.460,00
MAS) SOD
1242 AMPUTACION Y DESARTICULAGION DE PULGAR SOD 840200 740.460,G0
1243 AMPUTACION A TRAVES DE MANQ (CARPO) SOD 840300 1.449.350,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
1244 AMPUTACGION DE DEDOS DE MANO (UNO O MAS) SOD 843500 740.480,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE
1245 AMPUTACION DE MANG SOD 843400 1.020.740,00
1246 MICTOMIA DE MANO SOD 820200 585,130,00
1247 ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO SOD 834300 585.130,00
1248 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 824601 1.318.560,00
1248 RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE 827101 1.318.590,00
1250 MIORRAFIA DE FLEXQRES DE MANO (UNO O MAS) 824611 1,318.590,00
1251 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO 822201 1.020.740,00
1252 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO 822202 1.020.740,00
1253 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 824321 1.655 280,00
1254 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 836202 1.655,200,00
1255 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNQ) 824301 1.655.290,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN
1256 NEURORRAFIA 824215 2.488.570,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANG (UNQ O MAS) CON
1257 NEURORRAEIA 824213 2.874.720,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON
1258 NEURORRAFIA 824201 2.488.570,00
TENORRAF!A DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN
1259 NEURORRAFIA 824203 2.488.570,00
1280 TENQDESIS EN MANO (UNO O MAS). 828501 1.020.740,00
1261 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) 825501 1.318.590,00
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1262 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) 825306 2.208.570,00
1263 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO (UNO O MAS) 825301 2.536.450,00
1264 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA 837604 2.707.250,00
1265 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANC O DEDOS (UNO O MAS) 827901 1.449.350,00
1266 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANC O DEDOS {UNO O MAS) 827902 2.372.080,00
1267 INJERTO D,&E%ﬁ%%’;ggéﬁxggF?CELL;ESDEDO CON 827102 2.488.570,00
1288 INJERTO DE TEgEggN%ET ;I{J%)E?SNDEEDEOSL%AS DEDOS CON 827103 3,469.550,00
1269 | 'NJERTO TENDINOSO CON |mps_ﬁ:g|)z EN DEDOS DE LA MANO (CADA | -0 2.488.570,00
1270 TENQLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 829121 1.318.590,00
1271 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 829125 2208.570,00
1272 CORRECGION QUIRURGICA DE DEDC EN BOTONERA 828401 2.372.080,00
1273 CORRECCION QUIRGRGICA DE DEDO EN CUELLQ DE CISNE 828402 2.372.090,00
274 | R D O ORLAGTIA (CANA ARTEIO) VI RBIERTA. | 775901 | 1:440.35000
s | B B e eamenes | 77502 | 14935000
7 | e D e s | 77240 | 144835000
1077 REVISION DE DEDO !E:Tpilfo?u ngEITIIELRL%o EN GARRA (CADA 775404 1.442.350,00
1278 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQO EN MARTILLO 828403 1.449.350,00
1979 CORRECCION QUIRURG%%E SDS F%_EE?O EN GATILLO [DEDC DE 428404 1.020.740,00
1280 TENOTOMIA DE MANO PALMAR 821101 585.130,00

1281 TENQTOMIA DE MANQ DORSAL 821102 585.130,00

1282 ARTROTOMIA EN MANO SOD 801400 1.020.740,00
1283 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 804301 1.855.200,00
1254 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) 804302 1.666.290,00
1285 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURECA VIA ABIERTA 822104 1.318,580,00
1286 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 822106 1.318.580,00
1287 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTC OSEQ ViA ABIERTA 812504 2.707.250,00
1288 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEC VIA ABIERTA 812503 2.536.450,00
1289 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANG 812601 1.449,350,00
1260 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD 812700 1.318.590,00
1281 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) 812301 1.218.590,00
1292 | ARTRODESIS INFERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) | 812802 1.855.280,00
1203 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 812602 1.449.350,00
1294 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ ViA ABIERTA 812908 2.208.570,00
1285 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEOQ VIA ABIERTA 812809 2.372.080,00
1296 ARTROFILASTIA RADICCARPIANA (MURECA © PUNO} 817208 2.538.450,00
1297 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA 817202 1.655.290,00
1298 ARTROPLAST!A METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) 817203 2.372.080,00
1299 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) 817901 2.372.090,00
4300 CAPSULORRAFA DE TOBILLO 814911 1.318.590,00
1301 CAPSULORRAFIA DE CODO ViA ABIERTA 818609 1.318.580,00
1302 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 819334 1.318.590,00
1203 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 817204 2.208.570,00
1304 TENOSINOVECTCMIA EN EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) 823301 1.218.580,00
1305 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNG O MAS) 823303 2.208.570,00
1306 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 807301 1.449.350,00
1307 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 807302 1.449.350,00
1308 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 807402 1.449.350,00
1308 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 807403 1.318.590,00
1310 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 807401 1.218.580,00
1311 ELIMINACION DE CUERPOS RICI\:"I;;&F;MES DE VAINA DE TENDON DE 820102 740.480,00

1312 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANC 822101 740.450,00

1313 FASCICTOMIA DE MANO SOD §21200 1,318.590,00
1314 ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON 834201 1.318.590,00
1215 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANC 823501 2.536,450,00
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1316 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO ViA ABIERTA 44513 1.318.560,00
1317 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA | 24519 1.020.740,00
131 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA| - 2.208.570.00
ABIERTA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS
1319 ioNo DEN 40720 2.208.570,00
1320 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO 43101 1.020.740,00
1321 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA 22314 1.443 350,00
1322 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 42315 1.318.560,00
1323 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE ViA ABIERTA 42324 §35.398,00
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENTALES,
1324 Ao s 865203 585.130,00
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION,
1325 CENITALES MANGS & Do 865206 585.130,00
1306 | PLASTIAENZ O W ENMANO (SININCLUIR DEDOS). ENTREUNAA | geocr™ | oo o
1327 PLASTIA EN Z. EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 888507 | 1.057.131,00
+308 | PLASTIRENZ O W EN MANO (SN INCLUIR DEDOS), ENTRETRES A | g™ | 1 e oo
1320 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPAGIOS) 828302 | 1.449.35000
1350 CORRECCION DE SINDACTILIA GCOMPLEJA 828304 | 1.685.250,00
1331 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA 828310 | 2.536.450,00
1332 | REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO SOD | 628200 | 2.536.450,00
1833 | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS) | 828320 | 1.449.350,00
1204 | CORRECCION DE CAMPTODACTILIA Sc,;ou OSTEOTOMIA (UNO OWAS | oo ™ | e oo
1335 | CORRECCION QUIRURGICA DE GLINODACTILIA {UNO O MAS DEDOS) | 828340 | 1.020.720.00
1336 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION 828350 | 1.020.740,00
1337 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 828351 1.020.740,00
1338 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 804310 | 1.318.690,00
1339 CORRECGION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD 849400 | 2.208,570,00
1240 | CORREGCIGN DE ACORTAMIEC%L?T‘(() ARQUEAMIENTO DERADIOY | qoezee | 523645000
1341 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO 842302 | 3.469.550,00
1342 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA 842303 | 3.469.550,00
1343 REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANG 842202 | 3.469.550,00
1344 REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO 842203 | 4.854.060,00
1345 REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANG 842204 | 4.054.040,00
1345 REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANO 842205 | 4.954.040,00
1347 REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD 842500 | 4.954.040,00
1348 TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO 828102 | 4.954.040,00
PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO
1349 N ROAGIAGION CO! 826100 | 2.707.250,00
1350 REIMPLANTE DE PULGAR SOD 342100 | 2.707.250.00
1351 TRASPOSICION DE DEDO 828101 | 2.707.25000
1352 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INGISION 50804 585.130,00
1383 ASPIRACIGN DE OTRO TEJIDG BLANDO DE MANO SOD 829300 585.130,00
1354 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD 830500 90.945,00
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEADO CELULAR
1355 SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 861102 585.130,00
1356 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 861104 585.130,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFIGIE
1357 CORPORAL EN AREA GENERAL 862006 740.480,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE
1358 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 862007 740.480,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE
135¢ SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 862008 740.460,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE
1380 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 862009 740.460,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE
1361 CORPORAL EN AREA GENERAL 862010 740.450,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
1362 HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 862801 740.480,00
1355 |  DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO e62502 740.460.00

ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
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1384 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO 34501 1.318.580,00
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS.
1385 TENDONES Y FASOIA EN BRAZO 834910 1.318.590,00
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,
1366 TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO 834920 1.318.590,00
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS BE MUSGULOS,
1367 TENDONES Y FASCIA EN MUSLO 834950 1.318.590,00
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,
1368 TENDONES Y FASCIA EN PIERNA 834840 1.318.590,00
LIMPIEZA Y DESSRIDAMIENTO QUIRGRGICOS DE MUSCULOS,
1358 R OONES v FASGIA EN PIE 834950 1.318.590,00
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY
1370 OTRAS LOGALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO 862310 1.318.590,00
1371 | FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD 862900 740.460,00
RESECCION DE TUMOR SENIGNG O MALIGND DE PIEL O TEJIDO
1872 | gy ULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS | 264101 740.480,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJiDO
1373 CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ 864103 740.460,00
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL GON
1374 ROTACIAN DE COLGAJO 543301 1.318.590,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1375 |  SUBCUTANEQ AREA GENERAL, GON REPARACION (COLGAJO O 864105 1.318.580,00
INJERTO;
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1376 |  CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO 864102 1.020.740,00
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJiDO
1377 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ 864104 1.020.740,00
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDG CELULAR
1378 | SUBCUTANEO AREA GENERAL, GON REPARACION (COLGAJO O 864106 1.449.360,00
INJERTO}
EXTRAGGION DE CUERPG EXTRANO EN PIEL O TEJIDO GELULAR
1378 SUBCUTANED DE AREA GENERAL POR INCISION 861201 435.260,00
EXTRAGCION DE GUERPO EXTRARO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
1380 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION 861202 435.260,00
1381 SUTURA DE HERIDA DE MAMA 258101 740.460,00
1382 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 865101 740.460,00
1383 CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA 340001 1.449,350,00
1384 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL #65102 1.449.350,00
RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON
1385 N CANGLIONAR 869161 1.449.350,00
RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON
1386 SR naION TOTAL DEL AREA 869102 1.449.350,00
1387 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 869103 2.536.450,00
1388 RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 868104 2 536.450,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10%
1389 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 866201 1.449.350.00
INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10%
1380 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 866101 | 2.208.570,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19%
1391 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL Bg8202 2.208.570.00
INJERTG DE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18%
1382 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 866102 2.707.250,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 28% DE
1393 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 866203 | 2.707.250.00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE
1394 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 886204 | 2707.250,00
1385 INJERTO GRASO 866701 1.020.740,00
1396 INJERTG DERMOGRASO 866702 1,020 740,00
1397 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 858401 1.318.500.00
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
1308 O ADRADOS 867001 1.416.500,00
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINGQ
1399 CENTIMETROS CUADRADOS 867002 1.816.590,00
1205 | COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ CENTIMETROS | gq7005 1 348.590,00

CUADRADOS
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COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

1401 L D 867004 1.318.520,00
1402 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA 858402 | 2.707.250,00
1403 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 867104 | 2.707.250,00
1404 | COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL | 497511 2707.250,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
1408 T oA YO 867201 2.707.250,00
1406 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 16% DE SUPERFICIE CORPORAL 862326 | 2.707.250,00
DESERIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
1407 ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL 862803 | 2.707.250.00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
1408 ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL 862804 | 2.707.250.00
1408 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 862328 | 2.488.570,00
1410 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL 862329 | 2.488.570,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
1411 ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL 862805 2488.570,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
1412 ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL 562806 £.488.570,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
1413 MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL 862807 | 2.488.570,00
1414 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 868101 585.130,00
1415 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA 068103 740.480,00
GENERAL
1416 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS 868401 1.020.740,00
1417 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 868402 1.449.350.00
1418 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO 868403 1.449,350,00
INSERCION {SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE
1419 TEJIDOS {UNICO O MULTIPLE) 869601 2.536.450,00
REDUCCIGN DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (MANEJO DE
1420 INFEDEMA) BE9205 | 2.707.250,00
RESEGGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1424 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN 864201 585.130,00
CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1422 | CELULAR SUBGUTANEQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES 864203 585.130,00
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1423 | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRESA CINGO | 864204 1.448.350,00
CENTIMETROS
1424 RESECCION PARCIAL DE LABIC CON ROTACION DE COLGAJO 274202 | 2.208.570,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1426 |  CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO 864205 2.208.570,00
CENTIMETROS
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (MERIDA} EN LABIOS
1426 HASTA DE CINGO CENTIMETROS 275101 740.460,00
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE
1427 MAS DE GINCO CENTIMETROS 278102 740.460,00
1428 SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 276103 740.460,00
1429 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 275104 740.460,00
1430 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 865201 740.460,00
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISC DE LABIOS O
1431 BARPADOS 865202 740,450,00
1432 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 865204 1.057.131,00
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE
1433 N BI0G & PARAASS 865205 1.449.350,00
1434 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) 865207 | 2.208.570,00
1435 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO FOR ADHESION 275401 7.208.570,00
1436 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 275402 | 2.208.570,00
1437 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 275403 | 2.208.570,00
1438 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 275404 | 2.208.570,00
1439 CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA 276201 2.208.570,00
1440 REPARACION DE LAEIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) 275405 | 2.208.570,00
1441 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 866105 1.020.74C,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
442 | ) EXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEQS, INGLINAL) 865106 1.020.740.60
1443 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS | 866107 1.020.740,00
1444 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLO O PIES 866108 1.020.740.00
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ABIERTA

1445 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 866108 1.020.740,00
1445 INJERTO CONDROCUTANEQ SOD 886300 1.318.580,00
1447 INJERTO DE REGION PILOSA 866403 1.020.740,00
1448 INJERTO DE CUERC CABE%%B%?LO?ECIA SECUELA POST- 856401 1.518.560,00
1449 INJERTO GSEO EN HUESO FAGIAL 768101 2.536.450,00
1450 INJERTC DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD 858200 1.318.580,00
1451 INJERTO DE GROSCOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD 858300 1.318.590,00
1452 COLGAJOC UNICO DE CUERQ CABELLUDO 867101 2.208.570,00
1453 COLGAJO MULTIPLE DE CUERQ CABELLUDNG 867102 2.208.570,00
1454 COLGAJO CUTANED A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 867103 2707.250,00
1455 DESBRIDAMIENTO ESCISIO?éﬁLE II_EI[\IOAREA ESPECIAL EN CARA Y 862001 1.448.350,00
1456 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 862005 1.448.350,00
4457 | DESBRIDAMIENTC Esc;&:10&1.«3\'{;I m dﬁ\SREA ESPECIAL EN MUNECAS O 662003 740.460.00

1458 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA © MANOS 862320 740.450,00

1459 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS 862351 740.480,00

1450. | DESBRIDAMIENTO ESCISIONALPESSAREA ESPECIAL EN TOBILLDS O 862004 740.460.00

1461 ESCARCTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES 862352 740.460,00

1462 | D ERON (LA ANTEOUBITAL HUEGOS POPLITEDS, INGUINAL) | 62062 | 131850000
1463 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 868102 740.460,00

a4 | T R RUNS OE FLEXION GENITALES) ENTRE UNOADOS | 98501 | 131850000
105 | A RS DE FLEXION, GERTALLS), INTRE TRES 4GNGO | 998502 | 165620000
168 | P Ubs D P LEXION, GENTALES) MAS DECINCD | 68598 | 168528000
1467 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION 868510 1.440.350,00
1468 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL ViA ABIERTA 260301 585.130,00

1469 SIALOADENECTOMIA PARCIAL 263102 1.318.590,00
1470 REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYCR 253208 1,318,590,00
1471 SIALCADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 263203 2.536.450,00
1472 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) | 263204 2.536.450,00
1473 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 263206 2 536.450,00
1474 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 263101 2.707.250,00
1475 PAROTIDECTOMIA TOTAL 263201 2.707.250,00
1478 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 262002 740.450,00

477 CIERRE O REPARACION DEAFBi‘?ELL%A SALIVAL SIN INJERTO Via 264003 1.020.740,00
1478 FISTULIZACION DE GLANDULA SALWVAL 264006 1.020.740,00
1479 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 260201 1.020.740,00
1480 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA 264007 1.318.590,00
1451 CIERRE O REPARACION DE ,:é“lsgg‘ll'_AA SALIVAL CON INJERTO ViA 264001 1348.500,00
1482 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO 264005 1.318.590,00
1483 SIALOLITOTOMIA Via ABIERTA 260101 +.318.590,00
1484 DRENAJE DE COLECCIHON EN LENGUA 255007 740,460,00

1485 INGISION ¥ DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 270101 740.460,00

1486 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 270103 740.460,00

1487 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIiA ABIERTA 2711401 740.460,00

1488 | INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NG ESPECIFICADA SOD | 278200 740.460,00

1489 INCISION Y DRENAJE EXTRACRAL EN CAVIDAD BUCAL 270102 1.318.590,00
1490 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA 760101 1.318.590,00
1491 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 780103 1.318.580,00
1492 SECUESTRECTOMIA EXTRAQRAL CON FIJACION INTERNA 760102 1.449.3560,00
1483 DECORTICACION O CURETAJE OSEC EN HUESQ FACIAL 760802 1.448.350,00
1494 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 262001 740.460,00

1495 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO 252501 2.707.250,00
1496 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA ViA 552508 2.707.250,00
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1497 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA ViA ABIERTA 252508 2.707.250,00
1488 GLOSECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 253401 2.707.250,00
1488 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 254001 2.707.250,00
1500 RESECCION © ABLACION PARCIAL DE LENGUA 252002 2.208.570,00
1501 RESECCION DE LENGUA EN CUNA 252001 585.130,00
1502 GLOSOPEXIA ANTERIOR 255002 740.450,60
1503 GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ABIERTA 255003 740,460,00
1504 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO 255001 2.208.570,00
1505 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 255101 740.469,00
1506 RESECCION PARCIAL DE UVULA 277201 435.260,00
1507 RESECCION TOTAL DE UVULA 277202 435.260,00
1508 RESECCHION DE UVULA POR ABLACION 277203 435.260,00
1508 UVULORRAFIA 277301 435,260,00
1510 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ 285401 2.372.080,00
1511 | FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O - 2,372.090,00
INFERIOR
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ POSTERIOR Y
1512 DESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICA HOGAN| 295604 | 2372.090.00
1513 INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 276206 2.536.450,00
1514 PALATORRAFIAEN Z 276101 2.372.090,00
1515 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 276102 2,372,090,00
1516 CORRECCION DE PALADAR FISURADO 276208 2,372.080,00
1517 REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO 276301 2.372.080,00
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE
1518 PALADAR OSEO 273105 585.130,00
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE
1519 PALADAR BLANDO 273301 585.130,00
ESCISION O RESECCION O ABLACIGN DE LESION PROFUNDA DE
1520 PALADAR OSEO 273201 1.020.740,00
1521 | RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR OSEO 273202 1.020.740,00
1522 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL 273203 1.020.740,00
1523 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ TOTAL 273204 1.020.740,00
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE
1524 PALADAR BLANDO 273401 1.020.740,00
1525 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS | 243201 435.260,00
1526 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS | 243202 435.260,00
1527 SUTURA DE LACERACION DE ENGIa 243203 435.260,00
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
1528 MENOS DE CINCO CENTIMETROS 275201 435.260,00
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS
1529 DE CINGO CENTIMETROS 275202 435.260,00
1530 SUTURA DE LACERACION DE CTRA PARTE DE LA BOCA 275203 435.260,00
RESECCION DE LESIGN BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE
1531 DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO 274301 585.130,00
1532 RESECCION DE LESIGN EN MUCOSA ORAL 274308 585.130,00
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE
1633 DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO 274302 740.480,00
1534 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL 274303 740.460,00
1535 REMOCION DE CUERPO EXT%%NC% EN TEJIDOS BLANDOS DE LA 274901 435.260,00
1536 MIOTOMIA DE MASETERO 830233 1.449.350,00
1537 MIOTOMIA DEL TEMPORAL 830231 1.449.350,00
1538 MIOTOMIA PTERIGOIDEQ 830232 1.449,350,00
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U GRONASAL, CON COLGAJO
1539 PALATINO, LINGUAL © BUCAL 275303 1.449.350,00
1540 RESECCION INTRAORAL DE FiSTULA DE BOCA 275301 585.130,00
1541 RESECCION EXTRACRAL DE FiSTULA DE BOCA 275302 1.020.740,00
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SiN
1542 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATING, LINGUAL 275304 1.655.280,00
O BUCAL
1543 OSTEQTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 766401 2.208.570,00
1544 QSTEQTOMIA DE MENTON CON FLIACIGN INTERNA 766403 2.208.570,00
1545 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA 766701 2.208.570,00
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OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR

15846 SOD 786100 2.372.080,00
OSTEQTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON
1547 ELACIGN INTERNA 766202 2.372.000,00
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA CON
1548 FLACION INTERNA 766301 2.372.080,00
1549 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 760901 1.449.350,00
1550 RETIRC DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA 768901 1.449.350,00
1551 RETIRO DE DISPCSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA 768902 1.449.250,00
QSTEQTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA O ViA
1652 TRANSCUTANEA 766203 2.536.450,00
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O
1553 TRANSCUTANEA 766303 2.536.450,00
1554 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 766402 2.208.570,00
1555 OSTEOTOMIA LEFCRT | CON FIJACION INTERNA 766601 2.208.570,00
1556 CORTICOTOMIA TiPQ LEFORT | {DISYUNCION PALATINA) 766605 2.208.570,00
1657 QSTEOTOMIA LEFORT {l CON FIJACION INTERNA 766603 2.707.250,00
1558 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il 766606 2.707.250,00
1669 OSTEOTOMIA LEFORT lHl CON FIJACION INTERNA 766604 2.707.250,00
1560 CORTICOTOMIA TIPO LEFQRT It 766607 2.707.250,00
OSTEQTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCCOSA CON
1561 FLACION INTERNA 766201 2.488.570,00
1562 OSTEQTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA 766602 2.535.450,00
1563 OSTEQOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 768501 2.707.250,00
1564 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 763101 2.372.090,00
1865 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA 763102 2.372.090,00
1566 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION 763103 2.372.090,00
1567 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 763104 2.372.090,00
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION
1568 SIMULTANEA 764401 2.707.250,00
1568 RESEGCION PARCIAL MAXILAR SIN REGONSTRUCCION 783901 2.372.080,00
1670 HEMIMAXILECTOMIA 763803 2.372.090,00
1571 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 763802 2.372.090,00
1572 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, Via EXTERNA 765105 2.372.090,00
1573 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 765201 2.372.090,00
1574 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO 765202 2.372.090,00
4575 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, GON | o0 2 488.570,00
INJERTO
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON
1576 IMPLANTE ALOPLASTICO 765302 2.488.570,00
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACIGN
1577 TEMPOROMANDIBULAR 761201 1.318.590,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACIGN TEMPORO
1578 VANDIBULAR 768301 740.460,00
1579 FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR 768001 1.318.500,00
1580 FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 788002 1.218,590,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO
1581 MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR 788302 1.318.590,00
1582 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 768801 2.372.090,00
1583 CORONOIDECTOMIA 766205 2.372.090,00
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON
1584 DESINSERCION DE MILOHIODEO O GENIHIODEO 275801 1.020.740,00
1585 PROFUNDIZACION DE PISC DE BOCA 275802 1.020.740,00
1586 PROFUNDIZACIGN DE SURCO VESTIBULAR 275903 1.020.740,00
1587 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANED 275902 1.318.580,00
1588 FRENILLECTOMIA LABIAL ViA ABIERTA 274101 740.480,00
1589 DOSTEQOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 766902 2.208.570,00
1580 RECONSTRUGCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) 764301 1.449.350,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO
1591 OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO 764302 | 1.449.350.00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTAL O PARCIAL) CON iNJERTO
1892 LIBRE OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO 764303 1.449.350,00
1593 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL 0 PARCIAL) CON INJERTO 754304 1.449.350,00

OSEO AUTOLOGO O HETERGLOGO, COLGAJO PEDICULADO
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RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

1584 OSEQ VASCULARIZADO AUTOLOGO O HETEROLOGO 764305 1.449.350,00
1595 INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL SOD 768200 1.449.350,00
1586 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 236200 1.448.350,00
1597 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD 236300 1.449.350,00
INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESG O
1598 ARTICULAGION FagiioSTo 768500 1.655.260,00
1598 SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS 266507 1.449.350.00
FACIALES
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
1800 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRAGGION 767302 | 1.443.350,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT IIt, CON FIJACION
1601 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION 767304 | 1.449.350,00
1602 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 767501 1.448.350,00
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
1603 Nppralahph 767502 1.449,350,00
REDUGCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O
1604 RAMA MANDIBOLAR 767503 1.446.350,00
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE
1605 COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES 767706 1.449.350,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, GON
1608 REIMPLANTE DENTAL Y FLAGION 767802 | 1.449.350,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEM! LEFORT I, CON FIJAGION
16807 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRAGGION 767301 1.318.580,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
508 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION 767303 1.818.590,00
1609 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIACION | - 2.208.570.00
INTERNA
1510 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1, CON FIAGION 767402 | 2.208.67000
INTERNA
11 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION 767403 | 2.536.450,00
INTERNA
1612 |  REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ili, CON FIJACION 67408 | 253645000
INTERNA
1513 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION 67801 2.208.570.00
INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
1614 MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA 767603 | 2.208.57,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPG © RAMA
1615 MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA 767804 | 2.208.570.00
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR
1616 RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL 768401 2.208.570,00
1617 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON e7701 2.206.570,00
FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEQLARES GON
1618 REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON ELIACION 787702 | 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON
1619 REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJACION 767708 | 2.208.570,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO GON
1620 e e 767201 2.208.570,00
1621 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 767202 | 2.208.570,00
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUGGION FISO
1622 DE GRBITA INJERTO O FLIACION INTERNA 767203 2.208.570,00
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y
1623 RECONSTRUCCION CON INJERTO 767905 | 2.536.450.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON
1924 | FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | 767907 | 2.536.450,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS
1625 FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO GRBITARIO 767908 2.536.430.00
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO
7828 | GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS | 243105 585.130,00
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
1827 | GANGLIONAR, PISO DE BOGA O LENGUA CON GIERRE PRIMARIO 243106 | 2.536.450,00
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VAGIAMIENTO
1628 | GANGLIONAR, PISG DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON | 243107 | 2.536.450,00
COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
1829 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUGCION GON PLACA Y | 243108 2.536.450,00

COLGAJO PEDICULADO
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ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTQ

1630 | GANGLIONAR, RESECCION OSEAY RECONSTRUCCION CON PLACAY | 243109 2.536.450,00
COLGAJO LIBRE
ESCISION DE LESIOGN BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE
1631 TRES CENTIMETROS 243101 1.218.590,00
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE
1832 TRES CENTIMETROS 243102 1.318.590,00
1633 RESECCION DE LESION DE ENCIA 243110 1.318.590,00
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSIGION ECTOPICA CON ABORDAJE
1634 INTRAGRAL 231301 1.318.590,00
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
1635 EXTRAORAL 231302 1.318.580,00
1636 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDC 231303 1.318.580,00
1637 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 762201 2.372.080,00
1638 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR | 782202 2.372.090,00
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCEA DE MAS
1639 OF TRES CENTIMETROS 243104 1.449.350,00
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS
1640 | EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENCS DE TRES CMS, VIA 762101 1.449.350,00
TRANSMUCOSA
ENUGLEAGION, RESECCION Y CURETAUE DE LESIONES BENIGNAS
1641 EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA 762103 1.449.350,00
TRANSMUCOSA
1642 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESCS FACIALES 766903 2.208.570,00
1643 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 893105 £85.130,00
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES
1644 CENTIMETROS DE DIAMETRO 244101 1.318.580,00
ENUCLEACION DE QUISTE CDONTOGENICO DE MAS DE TRES
1645 CENTIMETROS DE DIAMETRO 244102 1.218.580,00
1646 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD 244109 1.318.590,00
1647 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 244108 740.480,00
1648 RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNG ODONTOGENICO 244103 1.555.280,00
1649 ENUCLEAGION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA INTRAORAL 243304 1.318.590,00
1650 ENUGLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 243303 1.318.580,00
1851 ENUGLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRACRAL 243302 1.655.290,00
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA
1652 DE TRES CENTIMETROS 243103 1.318.590,00
RESECCION DE TUMGR BENIGNC O MALIGNO ODONTOGENICO Y
1653 RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE 244104 | 2.208.570,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO CDONTOGENICO Y
1654 RECONSTRUCGION CON COLGAJD GSEO PEDICULADO 244165 2.208.570,00
RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG ODONTOGENICO Y
1655 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEG LIBRE 244106 | 2.208.570,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
1656 RECONSTRUCCION CON PLACA 244107 2.208.570,00
1657 EXPLORAGICN Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIC INFERIOR 237902 1.655.290,00
1658 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO ViA ABIERTA 40713 2.208.570,00
1659 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O GUELLO 40705 740.460,00
1660 NELIRECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL 40732 740.460,00
1661 BICPSIA DE URETRA ViA ABIERTA 582301 1.020.740,00
1662 BIOPS!A UNICA DE VEJIGA ViA ABIERTA 573401 1.448.350,00
1663 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA 573402 1.448.350,00
1664 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD 573500 1.449.350,00
1665 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA 563401 1.449.350,00
1666 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA ABIERTA 582401 1.448.350,00
1667 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD 589200 1.440.350,00
1668 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD 630100 1.020.740,00
1665 BIOPSIA DE ESCROTO 611101 435.260,00
1670 BIOPSIA DE PENE SOD 641100 585.130,00
1671 BIOFSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 501101 740.460,00
1672 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 604102 740.460,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
1673 TRANSRECTAL 601103 740.460,00
1674 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE 501104 740.450,00
PERINEAL
1675 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA 601201 1.318.590,00
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1676 RIOPSIA DE TEJHDO PERIPROSTATICO ViA ABIERTA 801501 1.518.590,00
1677 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS 611102 1.318.580,00
1678 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD 621200 1.318.590,00
1679 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD 630200 1.318.590,00
1680 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 630300 1.020.740,00
1681 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 711110 435,260,00
1682 BIOPSIA EN PERINE 711301 435.260,00
1683 BIOPSIA DE VAGINA 702401 435.260,00
1684 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 711130 435.260,00
1685 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 671201 435.260,00
1686 BIOPS|A DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAE 671202 435.260,00
1687 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 681105 435.260,00
1688 BIOPSIA DE UTERC POR LAPAROTOMIA 581101 1.449,350,00
1689 BIOPSIA EN OVARIQ POR LAPARQTOMIA 651201 1.449.350,00
1690 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 851102 585.130,00
1681 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 851200 585.130,00
1692 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 807201 2.208.570,00
1693 SINCVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA 807202 2.208.570,00
1694 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, Via ABIERTA 807502 2.208.570,00
1695 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 807705 2.208.570,00
1696 SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 807706 2.208,570,00
1607 SINCVECTOMIA DE ARTICULAA%EIEQ%S\ DEL TARSO (CADA UNA) Via 807801 2.208.576,00
1695 | SINOVECTOMIA DE ARﬂcgﬂg:\l?[;\liglggimmommmGtc:A (CADA | ooens 2.208.570,00
1850 | ol 22O [ gruane | 2arzomnco
1700 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 814711 2.536.450,00
o1 S B LSO EACTURAS [ regran | 2arzonnas
1702 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 563101 1.020.740,00
1703 URETERQSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 563102 1.020.740,00
1704 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201 1.020.740,00
1705 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 573301 1.655.290,00
1706 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 573302 1.655.290,00
1707 COLOCACION DE D|spogg%% %AZEEE 2OBLE Jy ANTEROGRADO 559101 1.655.260,00
1708 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 5701071 1.655.280,00
1708 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA ABIERTA 570501 2.536.450,00
1710 URETROSCOPIA PERINEAL 582101 1.020.740,00
1711 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 541201 1.026.740,00
1712 EXTRACCION SIN INCISION DEA ct?gg{PRi EXTRARNO INTRALUMINAL DE 981801 3.208.570,00
1713 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION 580051 2,208.570,60
1714 VAGINOSCOPIA 702101 -

1715 COLPOSCOPIA 702203 -

1716 RADIOGRAFA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 873004 51.262,94
1717 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 873112 51.262,94
1718 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD 873122 51.262,04
1719 RADIOGRAFIA DE CODO 873205 51.262,94
1720 RADIOGRAFIA DE PURO O MUNECA 873208 51,262,94
1721 RADIOGRAFIA DE MANO 873210 51,262,894
1722 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 873333 51.262,94
1723 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) 873335 51,262,584
1724 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 873431 51.262,94
1725 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 873111 66.429,49
1726 RADIQOGRAFIA DE HUMERO 873121 66.429,49
1727 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 873204 66.42¢,49
1728 RADICGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 873312 66,429 49
1729 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 873313 66.429,49
1730 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 873314 56.429,49
1731 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL} 873340 66.429,49
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1732 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 873420 66.429,49
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIC
1733 DE FARILL U OSTEOMETRIA] 873302 66.126,16
1734 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 873303 66.126,16
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMCIDEOS Y CABEZAS DE LOS
1735 METATARSIANGS 873304 £6.126,16
1736 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 873311 81.282,71
1737 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 871091 55.419,57
4738 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 873415 56.419.57
LATERAL)
1738 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 873123 3002677
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
1740 COMPARATIVAS 873202 30.029.77
1741 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 873412 30.029.77
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
742 (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 873422 30.028.77
1743 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 873443 30.029,77
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
1744 (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 873444 26.996,48
1745 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 873423 76.742.74
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
1746 | (ONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) | 872999 107.378,17
RADIOGRAFIA PANCRAMICA DE MIEMBROS INFERICRES
1747 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) 873306 107.379.17
1748 RADICGRAFIA DE SILLA TURCA 870004 66.429,49
1749 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 870401 66.429,49
1750 RADIOGRAFIA DE MALAR 870104 66.429,49
1751 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 870107 66.429,49
1752 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 870112 66.429,49
1753 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 870102 66.429,49
1754 RADIOGRAFiA DE AGUJEROS OPTICOS a70103 66.429,49
1755 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 870108 56.429,49
1756 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 870113 56.429,49
1757 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPCOROMAXILAR [ATM} 870131 £6.420,49
1758 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 870001 74.922,76
1759 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 870003 104.649,20
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
1760 EORTOPANTOMOGRAF[A} 870114 104.849,20
1761 RADIOGRAFIA DIE MASTCIDES COMPARATIVAS 870005 85.842 67
1762 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 870006 85.842,67
1763 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNC 870007 §5.842 67
1784 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO 870801 50.695,97
1785 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 870105 76.742,74
1766 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 870602 76.742,74
1767 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIAL 870603 76.742,74
1768 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 871010 84,022,69
1769 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 871020 82.202,70
1770 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMBAR 871030 82.202,70
1771 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA 871040 102.525,88
1772 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 871050 79.776,05
1773 RADICGRAFIA DE COLUMNA VERTESRAL TOTAL 871060 138.318,94
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
74 ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 35" (ADULTOS) 871081 107.379.17
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
1775 ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS) 871062 107.379,47
1778 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 871111 72.799,44
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP.Y LATERAL, DECUBITO 4
1777 LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) g7t 72.798,44
1778 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 871112 65.822,83
1779 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 871128 65.822,83
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y
1780 | SRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO 871208 104.345,80
1781 FLUOROSCOPIA COMC GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 873501 231.138,22
1782 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 872002 §4.932,88
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

1783 ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 872011 112.839.13
1784 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 871320 94.032,81
1785 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y 472121 198.985.14
DUODENO}
RADICGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESCFAGO, ESTOMAGO Y
1788 DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE 872122 191.705,19
1787 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE B79111 507.776,08
1788 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 879112 557.219,05
1789 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE | 878113 £37.905,00
1780 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 879116 557.218,05
1791 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 879131 857.218,05
1792 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 879121 61.825,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
1793 | TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) | 879201 | 472.589.70
1794 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 879161 472.589,70
1785 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE LARINGE 879162 557,219,085
1796 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 879301 528.402,60
1797 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 879410 598.472,06
1798 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 879450 472.589,70
1788 TOMOGRAFIA COMPUTADA Eg _IJ_:BL?OMEN Y PELVIS (ABDOMEN 479420 595.537.98
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
1800 ARTICULACIONES 879510 433,156,67
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
1801 ARTICULACIONES 879520 433.156,67
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACIGN TEMPORO
1802 MANDIBULAR (BILATERAL) 879150 557.218,05
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
1803 TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA 879205 278.154,53
{CADA SEGMENTO)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
1804 (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) 879522 167.135.38
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
1805 ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) Breszs | 16713538
1806 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL | 879910 736.791,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO
1807 AUDITIVGO INTERNO 879122 557.219,05
1808 REEMPLAZQ DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 578501 31.546,42
1809 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETERQSTOMIA 509301 31.545,42
1810 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA 559401 31.546,42
1811 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 976501 31.546,42
1812 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 578401 31.546,42
1813 INSERCION DE DISPOSITIVG EN URETRA 861601 31.546,42
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS
814 COMPLEJOS EN ViA URINARIA 592403 | 10.430.439,70
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULGS
1815 SIMPLES EN VA URINARIA 502402 10.439.439,70
1816 DILATACION DE MEATC URETERAL 569001 55.509,57
1817 DILATACION DE UNION URETROVESICAL S0D 586200 55.509,87
1818 TORACENTESIS DIAGNGSTICA 345001 92.515,96
1819 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 345002 $2.515,96
1820 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD BS5100 49.745,28
1821 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 881202 625.450,00
1822 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 881205 1.165.657,70
1823 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER) 895001 481.082,97
1824 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 33104 55,509,57
1825 LAVADO E IRRIGACION DE QiDOS 965201 25.479,80
1826 CURACION DE OIDO 965202 40.949,69
EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO
1827 AUDITIVO EXTERNG SOD 981100 51.576,19
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO DE NARIZ CON INCISION VIA
1828 TRANSNASAL 211202 61.576,19
1829 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DE NARIZ VIA ABIERTA 211204 61.576,19
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION ViA

1830 TRANSNASAL 281201 51.576,19
1831 CURACION DE SENCS PARANASALES VIA TRANSNASAL 527001 25.479,80
1832 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 965301 25.479,80
1833 SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD 872100 25.479,80
1834 EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD 973200 25.476,80
1835 ABLAGION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION 219010 25.478,80
1836 SONDED Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES ViA EXTERNA 94201 150.755,51
1837 INTUBAGION DE VIA LAGRIMAL ViA EXTERNA 84401 150.755,51
1838 EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 100101 66.126,15
1639 EXTRAGCCION DE CUE%!Z)?J f&;mﬁo SUPERFICIAL DE LA 982101 §6.126.16
1840 ABLACION DE LESIGN C TEJIDO DE CONJUNTIVA 103204 70.979,45
1841 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 168003 55.509,57
1842 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 111201 110.412,48
1843 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA 110001 66.126,16

1844 EXTRACCION DE CUERPOEE)((:{E.;%%ggPERFICIAL EN CORNEA O 982102 £6.126.16

1845 INTERFEROMETRIA 950602 73.709,43

1846 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 890211 23.356,49
1847 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR FISIOTERAPIA 850311 23.356.,49
1848 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 880414 23.356,49
1849 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA 850611 23.356 49
1850 TERAPIA FiSICA INTEGRAL 931001 23.356 49
1851 CONSULTA DE PREMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA 890212 23.356,40

1852 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 890412 23.356,49

1853 ASISTENGCIA INTRAHGSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 800612 23.358,49
1854 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 911108 94.032,81

1555 | PROCESAMIENTO DE LA L}NIEI)EASE)F EED%%NCENTRADO DE PLAQUETAS | gi4490 94.032.61

15 | RO B D B Rt =TS | arrris | osoozer

1867 | PROCESAMIENTO DE LA UN!DAD DE PLASMA FRESCQ CONGELADO 211111 94.032,61

1858 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR 911106 561.596,00
oo | PO 0 OE A ICID O ORISR IO SO | sas | ot osoon
4580 | PROCESAMIENTO DE {l).jAOUSNﬂgﬁg g:R%%TJ%IT_g;?ADO DE GLGBULOS 911107 551505 68
1861 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS 611118 564,595 58

R0JOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA} :

1862 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 911112 561.595,68
1863 PROCESAMIENTC DE{PLQE%% |E£SDI 1[_}& AUTOTRANSFUSION 911101 56159568
1864 PROCESAMIENT%SEFIEQS‘?ICI)D;EAE\)/E[C)ilégBl}LOS ROJOS O 911110 640,028 47
1865 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRICPRECIPITADO 912001 65.856,00

1866 TRANSFUSION DE 1A UNIDAD DE PLAQUETAS 912003 65.865,16

1867 TRANSEUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 912005 £5.866,16

1868 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RCJOS © ERITROCITOS | 912002 116.033,00
1869 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 912004 85.799,34
1870 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 881431 79.776,05
1871 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 881402 97.369,25
1872 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 881401 124.669,04
1873 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 881432 124.669,04
1874 ECOGRAFIA PELVIGA CON ANALISIS DOPPLER 881360 124.669,04
a7 | O e O S O e VS | stos | ro710829
1876 ECOGRAFIA DE Aioﬁgrggg ékﬁﬁ%ﬁ:{SEg)BDOMINALES Y DE 881340 117.995.75
1877 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 881308 117.995,76
1878 ECOGRAFIA DE RINCNES, BAZQ, AORTA O ADRENALES 887331 117.995,76

ECOGRAFiA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADC, PANCREAS, VESICULA,
1879 VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y 881302 235.588,19

FLANCOS)
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ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA

1880 TRANSABDOMINAL) 881332 142.868,90
1881 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 881511 164.102,07
1ae> | ECOGRAFIADE GLANDULA?A ﬁ%"ﬁfss CON TRANSDUCTOR DE 7 881131 121.332.40
1883 ECOGRAFIA DE CUELLO 881132 121.332,40
1884 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS 881141 121.332,40
1885 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLAPI\JEI?-S‘J”SS DE PARED ABDOMINAL Y DE 881301 121.332.40
1886 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881510 121.332,40
1887 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881521 121.332,40
i Wl e i e G R R
1889 ECOGRAFIA P%glgs Lﬁg\sgcc:)%ﬁ%c& gﬁ&l?:o INTEGRAL 881403 83.112,60

1890 PERFIL BIOFISICO 881434 122,242,39
1agq | ECOGRAFIA CEREBRAL ngﬁﬂ:gwgm%m CON TRANSDUCTOR 881112 123.152.39
1892 ECOGRAFIA CEREBRAL T£§§E€§TANEMR CON ANALISIS 881118 123.152.39
1893 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881201 128.005,68
1804 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 881211 111.019,15
1995 | OO ERIORES GON TRANSDUGTOR DE 7 M2 G Mike | 81602 | 12739802
1896 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 831610 127.399,02
1897 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 881611 127.388,02
1898 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURNEGCA) B21612 127.399,02
1899 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 881613 127.399,02
1800 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 881620 127.398,02
1901 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO ag1621 127.399,02
1962 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 881622 127.309,02
1903 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 881630 127.399,02
1904 ECOGRAFIA DE CALCANEQ 881640 127.399,02
1908 ECOGRAFIA DE RECTO 881318 102,829,21
1906 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 881502 102.828,21
1907 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 882103 498.043,00
1908 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 882203 498.043,00
1909 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 882212 498.043,80
1810 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 862242 498.0432,00
1911 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 882287 498.043,00
1912 ECOGRAFIA DOPPLER DE\I \;ESRFOSRAE!;TER:ALES DE MIEMBROS 862308 498.043,00
1813 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR | 882316 498.043,00
1914 ECOGRAFIA DOPPLER ?NEF\é,;?gRSE\gENOSOS DE MIEMBROS 889317 498,043,00
1815 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 882318 498.043,00
1916 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE GATETERES | 882840 488.043,06
1917 ECOGRAFiA DOPPLER gﬁ F\fé\ggg g’SENOSOS DE MIEMBROS 882308 £08.043,00
1918 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 882112 488.043,00
1919 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 882222 498.043,00
1920 ECGGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 882282 493.043,00
1921 ECOGRAF{A DOPPLER DSEU\g\ESé.'I}g éAéR:‘-;I'ERIALES DE MIEMBROS 882307 498.043,00
1922 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 35.533,06

1923 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 890308 16.016,00

1924 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 800408 35.505,00

1925 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 880608 35.533,06

1926 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO 673201 53.386,26

1927 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 897011 27.299,79

1928 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 897012 117.692,43
1929 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO IDIU] | 897101 58.239,55

| 1¢30 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 758002 74.922,76
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SELECTWVC

1931 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD 961400 74.922,76
SUSTITUCION BE OTRO TAPON (MECHA)} O DRENAJE VAGINAL O
1932 VULVAR SOD 972600 74.922,76
1933 ASPIRACION ARTICULAR 819101 53.386,26
1934 ASPIRACION DE BURSA SOD 829400 53.386,26
1935 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA S0D 936800 106.772,51
INYECGHION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA
1936 ARTICULACION O EL LIGAMENTO 819201 28.172,00
INYEGCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
1937 DE BURSA SOD 839600 28.112,00
INYECCION O INFILTRAGION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
1038 DE TENDON SOD 839700 28.412,00
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS
1939 (CADERA) Y COCCIX 935307 106.772,51
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
1e40 MIEMBRO INFERIOR (MUSLG, PIERNA O TOBLLO) 935304 57.026,23
1041 SUSTITUCION DE ESCAYOLA oS (I;LE_JRULA EN MIEMBRO SUPERIOR 971100 §7.026.23
1942 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD | 971200 57.025,23
1843 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD 935100 57.026,23
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN EN
1944 MIEMBRO SUPERIOR {(EXCEPTO MANG) 635301 57.026,23
1545 APLICACION O CAMBIC DE YESQ EN PIE 935305 §7.026,23
MANIFULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION
1948 CONGENITA DE PIE 935308 57.026,23
SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION
1947 MUSCULOESQUELETICA $00 971400 57.026,23
1948 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO 935303 113.142,46
APLICACION O CAMBIC DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA
1948 PARA INMOVILIZAGION DE PELVIS (CADERA} 835308 113.142,48
1250 APLICACIGN DE VENDAJE DE VELPEAU 935901 193.142,46
1851 APLICACION DE FERULA SCD 935400 145.598,88
1952 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 935302 106.772,51
1983 CURACION DE LESION EN F'lELS% BEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 889500 53.386.26
1954 INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD 935000 53.386 26
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
1955 CINGO LESIONES 861401 158.248 78
1956 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA 858104 156.248.78
ESPECIAL
ABLAGCIGN DE LESION DE QIDO EXTERNO POR COAGULACIGN,
1857 | GAUTERIZAGION, FULGURACION, GRIOTERAPIA U OTRA TECNICA 182401 86.128,16
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
188 SUBGUTANEO POR INCISION O ASPIRAGION 861101 86.126,16
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O
1859 ASPIRAGION 861103 66.126,16
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
1980 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS 863101 53,386,26
LESIONES
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, ENTRE
1961 GINGO A DIEZ LESIONES 863502 96.155 93
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
1962 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS 263102 180.158,77
LESIONES
RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZACION,
1982 | FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ 863105 160.158,77
LESIONES
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFREGLENCIA, MAS
1964 DE DIEZ LESIONES 863503 160.158,77
1985 DISECCION VENQSA 50D 388400 57.836,22
1985 | LAVADO GASTRICO PARA Hl?()'I'S%R[!;\!IIA O CONGELACION GASTRICA 963100 30.035.75
1967 tAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD 963300 30.939,76
1988 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO {LINEA ARTERIAL) 388002 127.399,02
19869 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD 960200 127.389,02
1970 INSERCION DE Via AEREA OBTURADA ESOFAGICA SOD 960300 127.388,02
1971 INSERCION DE TUBQ ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR 60403 127.399.02
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1972 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINGSA 960404 127.398,02

1973 CONSULTA GE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 890206 25.388,80

1974 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 890406 25.479,80

1975 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 890606 25,479,80

INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL

1975 (INCLUYE AISLAMIENTO) 10ME01 279.974,51

1977 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 10M002 254,798,04

1978 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAGION TRES CAMAS 10M003 216.578,33

1579 INTERNACION COMPLEJIDAD méimrgfa HABITACION CUATROOMAS | 178.056,30

1980 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTENSIVO NEONATAL 108A01 1,507.858,40

1981 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 109A01 1.507.858,40

1982 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVC ADULTOS 110A01 1.507.858,40

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL {CUNA O

1983 INCUBADORAY 120N0% 307.580,00

1984 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 105MO1 811.107,00

1985 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 106MG1 811.107,08

1986 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 107M01 811.107,09

DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS
1987 COMPLEJIDAD MEDIANA SDSMO1 85.842,67
1988 | CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 820601 45.802.98
CUIDADC (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA

1989 ESPECIALIZADA 890602 44.892,99

1990 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 890402 57.936,22

1991 INTERCONSLILTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 800426 57.936,22

1992 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 890428 120.000,00

1993 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 890435 57.936,22

1894 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 800438 120.000,00

1995 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 890446 120,0090,00

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y

1086 OBSTETRICIA 890450 57.936,22

1997 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 890454 120.000,00

1998 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 890466 57.936,22

1999 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 8904568 120,000,060

2000 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 890470 57.936,22

2001 INTERGCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890473 120.000,00

2002 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 890476 120.000,00

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

2003 TRAUMATOLOGIA 890480 57.936,22

2004 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890482 57,936,22

2005 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 800483 120.000,00

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
2006 DIAGNOSTICAS 890486 57.938,22
2007 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890484 57.936,22
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
2008 MEDICAS (GINECOLOGIA ONCOLOGICA) 890202 120.00,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

2009 ANESTESIOLOGIA 890226 52.476,26

2010 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 890228 120.009,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

2611 GENERAL 890235 52 476,26
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

2012 MAXILOFACIAL 890236 120.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

2013 PEDIATRICA 890238 74.928,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
2014 GASTROENTEROLOGIA BS02456 120.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥

2015 OBSTETRICIA 890250 74.928,00

2016 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA | 890251 112.000,00

2017 { CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA | 890254 120.000,00

5018 CONSULTA DE PRIMERA vr—%ﬁ EIf'EC')?F;I ESPECIALISTA EN MEDICINA 890256 52.476.26

A
2019 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 890268 120.000,00
2020 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA | 890270 120.000,00
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2021 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA | 890273 120.000,00
2022 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | 850276 74.928.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
2023 T O LOGTA 890280 52.476,26
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

2024 OTORRINOLARINGOLOGIA 820282 74.928,00

2025 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890283 52.476,26
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E

2026 IMAGENES DIAGNOSTICAS 490288 52.476,26

2037 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890294 52.476,26

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR OTRAS

2028 ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA ONGOLOGICA) 890302 120.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2029 ANESTESIOLOGA 890326 52.476,26
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2030 RO oeh 890328 120.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2634 OIRUGT GENERAL 800335 52.476,26
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2032 CRUGIA SEDIATRICA 890336 120.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2033 TR o EROLOGR, 890346 120.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN

2034 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 830350 52.478,26
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2035 EATOLOG 890351 112.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2026 et agldion 290354 120.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2037 EDICINA INTERNA 890366 52 476 26
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2038 FErRoLoGiR 800368 52.476.26
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN

2038  EGNETOLOGIA 890370 52.476,26
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN

2040 e S IRUGIA 890373 120.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2041 PTALIOLOGIA 880376 120.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2042 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 890380 52.476.28
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN

2043 OTORRINOLARINGOLOGIA 890382 120.000,G0

~0a4_| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | 50001 52.476.26

PEDIATRIA
2045 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | 5550, 52.476.26
UROLOGIA
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA Q EQUIPO INTERDISCIPLINARIC

2048 POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) 830502 105.86Z,52

2047 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 990701 59,756,214

5048 | CONSULTA DE URGENGIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | 800702 59 756,21

2049 BEREGHOS DE SALA DE PEGUENA CIRUGIA (SUTURAS) 503003 45.746,28

2050 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD | 869400 21.536,50

2051 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEgg Y CUELLG (RETIRO DE PUNTOS) | goagno 21.53,50

2052 EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD 878300 21,536,50

2053 DERECHOS DE SALA DE CURAGIGNES O PROCEDIMIENTOS 5DS002 21.636,50

2054 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) 2D3001 640.028,41

2055 DERECHOS DE SALA DE PARTO 900501 514.146,05

2056 DERECHOS DE SALA DE YESOS 5DS004 70.372,79

2057 Catéter o canula nasal 555201 18,00

2058 Mascara reservorio S55202 18,00

2059 Mascara traqueostomia S55203 18,00

2060 Ventury 24%, 28% $65204 18,00

2051 ventury 31%, 35% £55205 18,00

2082 Ventury 40%, 50% $55206 18.00

2063 Camara de Hood $55207 18,00

2064 Ventlador mecanica $55208 18,00
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2085 Tubo en "T" 855209 18,00
2066 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 03111 51.262,94
2067 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 903110 43.983,00
2088 Actinomyces CULTIVO 901201 35.783,08
2069 ADENQSIN DEAMINASA [ADA] 903401 16.986,54
2070 Adenovirus ANTIGENO 906301 60.969,53
2071 ALBUMINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 203803 10.313,25
2072 ALDOSTERONA Q04801 135.892,29
2073 AMILASA EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 903805 19.716,52
2074 ANTICOAGULANTE LUPICO 902004 70.372,79
2075 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO S06440 72.182,78
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTQ,
276 |t am o ey IEOULARES PRUEBADE s | stioos | miazezs
IRREGULARES) EN TUBO

2077 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUSQ 911006 40.039,66
2078 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULAGION EN TUBO 911002 40.949,69
2079 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACHON POR MICROTECNICA 911001 40,038,869
B0 | o TSy SIS | sosaos | ss0sas
2081 ANTICUERPOS Péﬁ?ﬁ?gﬁvﬁ%mm MANUAL O 008443 47.016,31
2082 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 906002 35.793,06
2083 ANTIGENC CARCINOEANJEFROI%EK}D%EMJAUTONMTIZADO 0 508603 128.915,68
opas | ANTIGENO DE CANCER DEU%MN& '[I'?QA 1 0553] SEMIAUTOMATIZADO © 906604 104.131.84
s0gs5 | ANTIGENO DE CANCER Dri STYSI\R']E E[g: D1 55] SEMIAUTCMATIZADO O 908605 1556.912,13
e e A e
2087 ANTIGENO ESPECIFJCOA%::_ Sﬁ,??éfn% SEMIAUTOMATIZADO O 406610 157.125.48
2088 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADOQ 906303 62.486,19
2089 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906305 107.682,51
209g | BACILOSCOPIA COLORACIONNAécEl&oE QJLCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- 901101 17.583,20
2091 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 903809 10.616,59
2082 Bordeteila pertussis CULTIVO 801202 40,049 689
2003 Brucelia CULTIVO 901203 40.849,69
2004 CALCIO IONICO 203604 21.536,50
2095 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ane621 147 418,87
2096 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 905716 30.939,76
2087 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 905717 30,839,76
2098 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 903812 42.769,67
2008 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 905205 94.638,27
2100 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 208318 85.236,01
2101 CARDIOLIPINA ANTECﬁE?gﬁE 'i'ligzﬁ DS{I)EM!AUTOMATIZADO 0 006407 112.830.13
2102 CELULAS LE. 902101 26.389,80
2103 Citomegalovirus ANTICUERPOS tg G MANUAL 906260 67.339,48
2104 Citomegalovirus ANT;CELE?;&E TllngDScl’EMlAUTOMATIZADO o) s05205 67.339,48
2105 Citomegalovirus ANTICUERPOS g M MANUAL 206251 67.339,48
2106 Citomegalavirus ANTICXEESS? ‘#ﬁDSCEM]AUTOMATlZADD o] 906206 67.330 48
2107 CLORO 903813 11,526,58
2108 CLORO EN ORINA PARCIAL 203880 11.526 58
2109 COCAINA O METABOLITOS MANUAL 905724 57.329,56
2110 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 805725 57.329,56
2111 COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD 903815 25,479,800
2112 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 903817 30.020,77
2113 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 203816 30.028,77
2114 COLESTEROL TOTAL 903818 30.839,76

Pagina 51 de 79




2115 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 903419 36.703,05
2118 COLINESTERASA SERICA 903420 38.703,08
2117 COLORACION AZUL DE MET“IIILLIJEENSC%_ ;A_ECTURA PARA CUALQUIER 901104 35.793.08
2118 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 901107 13.043,.23
2119 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 90110¢ 18.716,52
S 0,

2120 COMPLEMENTO H&"&?&fﬂ%ﬁ ;\lT_I;g ;Da (_ECH 501 MANUAL O 906904 77.340.41

2121 COMPLEMENTO SERICG C3 AUTOMATIZADO 906906 103.435,87
2122 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 906905 103.435,87
2123 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 906908 103.435,87
2124 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 906907 40.94% 69
2125 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 911010 18.806,52
2126 COOMBS DIRECTC CUALITATIVO POR MICROTECNICA 811008 18,808,582
2127 ([NMUNggI?Oh’qBBLJSI_EJ”:SE ETEREQ?&%EADDE? ﬂgﬂgﬂsﬂﬁﬁ%‘fgn Tuso| 911008 18.898.52

COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPEGIFICO
2128 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR 911007 18.806,52
MICROTECNICA

2129 . COPROCULTIVG 901206 80.382,72
2130 COPROLOGICC 207002 10.009,92

2131 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 807003 15.166,55
2132 COPROSCOPICO 807004 39.433,03
2133 CORTISOL AM 904812 71.889 45
2134 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 904805 71.888,45
2135 CORTISOLPM 904813 71.888,45
2136 GCORTISCL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS 804301 91.605,85
2137 CORT:SOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 904302 91.605,95
2138 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 903820 46.816,00
2138 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 203818 32.759,75
2440 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 803821 23.356,49

2141 CREATINA 903822 16.986,54
2142 CREATININA DEPURACION 903823 23.356,49
2143 CREATININA EN ORINA PARCIAL 903876 14.559,89
2144 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 303895 14.559 89
2145 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 503827 9.403,26

e | O O e orng | o029 | sossees
0147 CULTIVO ESPECIA(I:_ UP:LRC?U?E?% énS%%TEORGAN\SMOS EN 901210 40.949,69
2148 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 906701 154.082,15
2149 CULTHVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 9012114 51.262,94
2150 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 901212 35.793 06
2151 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 801213 35.793.06
2152 CULTINO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 901214 72.799.44
2153 | CULT!VO PARA MICRCORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 901215 84.022,69
2455 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBICS EN MEDULA OSEA | 801216 84.022,569
zrse | T O ey b 1™ | e | speszas
2157 Dengue ANTICUERPOS Ig G 906207 219.611,54
2158 DESHIDROGENASA LACTICA 903828 17.896,53
2159 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 503829 55.509,57
2160 DETEGGIGN DE ISOAGLUTININAS PCR MICROTECNICA 911035 25.479.80
srer || DILUCIONES DETIENRO oF PROTROMEING DY CRUADO0. | ammorg | 3870805
ez | OO B T B e ey (7| st | ss7esos
2163 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906417 77.652.74
2164 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADD 906808 101.009,22
2185 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADC Y 905810 §7.965,99

AUTOMATIZADO
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ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y

2166 AUTOMATIZADO 806812 4943962
2167 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] 203608 119.815,75
S EMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADD

Zen | g s Aot S | seis | saoms

270 ERITROSEDIMENTACION [V%g}cﬁr?uﬁmmeummm GLOBULAR - 802204 5.783,29

2171 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO | 906420 81.596,04
2172 ESPERMOGRAMA COMPLETO 903013 95.540,27
2173 ESTRADIOL 904503 85.112,69
2174 ESTRIOL 904504 82.202,70
2175 ESTROGENDS (ESTRADIOL 17 BETA) 904506 47.016,31

2176 | AioN bE GUALOUIER Y08 s GRCane oA | w07 | s2sisse
2177 | D e AL SO0 CA Ehe koo | asaors | szstsss
2178 ESTUDIO DE co\l;ggﬁﬁﬂ Jﬂ“é‘éﬁf*é’?ﬂ%%ﬁ’éﬂff‘ EN CITOLOGIA 898009 92.515,96
2179 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA 898110 99.795,90
2180 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA 298033 84.932,68
2181 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA 901325 25.479,80
2182 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 901304 25.479,80
2183 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 901305 14.559,89
2184 EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 902208 9.098,93

2185 | FACTOR If DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 202012 14.863,22
2186 FACTOR Il PLAQUETARIO 902015 44.589,66
2187 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 902014 28.816,45
2188 FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 806910 26.389,80
2188 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 502016 28.816,45
2180 FACTOR VH DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 902017 28.616,45
2191 FACTOR VIl DE LA COAGULACION 902018 28.816,45
2192 FACTOR X [STUART PROWER] 802020 28.816,45
2193 FACTOR XI [PTA] 902021 28.816,45
2194 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN] 902022 28.816,45
2195 | FACTOR XIlt [FSF FACTOSE;S;%B&%Z;&EJLEO?E LA FIBRINA O TIEMPO 902023 28.816.45
2196 FERRITINA 903016 57.936,22
2197 FIBRINOGENO 802024 23.053,16
2108 FOSFATASA ALCALINA 903833 18.508,19
2199 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 903834 46.108,31

2200 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 803017 27.906,45
2201 FOSFORO EN ORINA PARCIAL 903875 20.323,18
2202 FOSFORQ EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903835 20.323,18
2203 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 907005 23.058,16
2204 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 903838 30.939,76
2205 GASES ARTERIALES (EN REPQSQ 0 EN EJERCICIO) 903839 56.419,57
2206 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 903844 69.766,13
2207 GLUCOSA EN ORINA $03840 10.313,25
2208 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 903841 15.166,55
2209 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 803842 38.523,04
2210 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN 803845 38.523,04
2211 | s o S s Tocn TATVA | “soasos | 285000
2212 O AT ADS DATOWAT ARG
2213 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN L] 907006 21.536,50
2214 Helicobacter pylori CULTIVO 901220 40.849,69
2215 HEMATOGRITO 202211 4,548,97

2216 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO 811016 23.963,15
2217 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 901224 71.889,45
2218 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 901222 71.889,45
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7219 HEMOGULTIVG ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 001224 71.889.45
2220 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 01227 71.588,45
2221 HEMOGLOBINA 002213 0.403 26
2222 HEMOGLOBINA A 2 902110 53.386,25
2273 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 02142 33.386,41
2924 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 502411 33,366 41
2225 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 903426 55.508.57
2226 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 03427 55.500,57
2277 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 502114 21.536,50
2228 HEMOGLOBINA PLASMATICA 902113 47.926,30
2229 HEMOGLOBINURIA 007102 27.906,45
220 | WEMOGRAMA IV(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) | goooes 2617647
2231 HEMOPARASITOS EXTENDIDG DE GOTA GRUESA 902214 13.043,23
Hepatltis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
2232 e N 906218 89.482,65
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADG Q
2233 e Al 906218 108.502,49
Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
2234 NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA 808332 109.502,49
Hepalis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M (ANTI-CORE HBC-M)]
2235 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906220 109.502,48
Hepatiis B ANTICUERPOS GENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBq]
2236 SEMBAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 905221 §7.056,00
2237 Hepatits B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA 906224 109.502.49
Hepattis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
2238 AT AR 906222 109.502,48
2239 Hepatiiis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL 506252 109 502,49
Hepatits B ANTIGUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O
2240 AUTOMATIZADO Q08223 109.502,49
2241 Hepatiis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 006317 109.502,49
Hepatitis B ANTIGENO & [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
2242 PORA R N 908318 108.502,49
2243 | Hepatiis G ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 908225 123.152.38
2244 | Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO | 906226 59.482.65
2245 | Herpes | ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906228 96.459,26
2246 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906229 96.450,26
2247 | Herpes Il ANTICUERPOS !g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906230 96.459,26
2248 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906320 68.249 45
2249 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 508332 46.106,31
2250 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 904509 97 515,56
2251 HIERRC TOTAL 903846 42 788,67
2252 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 506119 90.695.97
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
2253 AUTOMATIZADO 808120 20.695,97
2254 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 904104 312262
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
2255 ESTIMULACION CADA MUESTRA 904201 199.885.13
HORMONA DEL CREGIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
2256 10 SADA MUESTRA 904202 159.8¢5,13
2257 HORMONA ESTIMULANTE DEL T!ROIDES 904502 79.776.05
2258 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 904105 92.515,96
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTENIZANTE PRE
2259 Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA 604106 205.051.76
MUESTRA
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE
2260 Y POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA 904203 205.061,76
2261 HORMONA LUTEINIZANTE 304107 105.862,62
2262 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 904912 117.995,76
HTLV- ¥ il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
2263 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 806233 112.839,13
HTLV-1 Y | ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
2264 R 906232 87.056,00
- INHIBIDOR &1 ESTERASA CONCENTRACGION O FUNCIONAL cosas 55.082.93

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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2266 INMUNOFIJACION SEMIALUTOMATIZADC 306824 100.099,23
2267 INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADC 806827 51.262.94
2268 INMUNOGLOBULINA E [Ig E} SEMIAUTOMATIZADO 906835 64.306,17
2269 INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO 906831 33.366,41
2270 INSULINA {CADA MUESTRA) 804704 90.695,97
2971 INSULINA ANTICUERi?ﬁ_ ésniigﬁgi DS(I}EMIAUTOMAT[ZADO s} 906426 77.652.74
2272 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC Q AUTOMATIZADO 906425 63,396,18
2273 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 904711 90.695,97
2274 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOS) | 904712 90.685,97
2075 INSULINA CURVA DE 3 HOR?A? N(S _I;‘IOUSl?STRAS? 0306090120 Y 180 004713 90.695,97
2276 | INSULINA CURVA DE 4 HORA“‘ASI ?&% rg;ggg)sm.t\s: 0 30 60 120 180 Y 240 904714 90.605,07
op77 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS I\.n'l(ITN nJ_l[_Jgg;I'RAS: 0306080120180 Y 240 | oo0oc 90.695.97
2p7 | INSULINA CURVA DE § “05;‘?? ASITINngJL%gRAS: 0306C120180240 Y 904718 90.695.97
2979 | INSULINA CURVA DE 5 HORJ;?G(EI m&gr%'rsgms 0306080 120180240 | oo 90.695.97
2080 | INSULINA CURVA DE 8 HORAS (3 g.'glél)ESTRAS: 030860120 180240300 |  goune 90,605 97
2281 LACTOGENO PLACENTARIO 903024 73.709,43
2282 l.eishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 901309 16.886.54
2283 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 906121 16.985,54
2284 Leishmania EXAMEN DIRECTO 801326 24.304,00
2285 Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO)] 860207 39.129,70
2288 Leptospira SEROTIPIFICACION 901311 36.703,05
2087 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 802216 24 266,48
2288 LIPASA 903847 38,B26,37
2289 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 903849 64.306,17
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEG (LCR EXAMEN FiSIGC Y CITOQUIMICO
2200 CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y 903850 66.428,49
DIFERENCIAL DE LEUGOCITOS)
2901 LiQuipo PER;CARgE’?SEI%ﬂEgRﬁgSA\{S ;:woczuim;co CON 903503 58.846,21
LiQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON
2292 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 03851 58.848,21
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CIFOQUIMICO CON RECUENTO
2293 | YMORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA 903852 65.822,83
LACTICA)
2294 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) 807203 35.793,06
LIQUIDO SINGVIAL {EXAMEN FISICC Y CITOQUIMICO CON RECUENTO
2005 Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA 903504 64.306.17
PROTEINAS FACTOR RA. COMPLEMENTO TEST DE MUGINA Y "
ANALISIS CON LUZ POLARIZADA}
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICC CON RECUENTO
2296 Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS 'Y LEUCOCITOS GLUCOSA 903853 64.306,17
PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
2297 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES 903505 64.308,17
2298 Listeria SEROTIPIFICACION 901312 45,195,32
2299 LITIO AUTOMATIZADO 205312 25176 47
2300 LITIO SEMIAUTOMATIZADO 905313 25.176,47
2301 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 903879 23.356,49
2302 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903854 23.356,49
2303 MERCURIO AUTOMATIZADO 905731 76.742,74
2304 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 905730 B87.056,00
2305 METACUALONA MANUAL 905733 47.926,30
2306 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 905732 47.526,30
2307 METADONA MANUAL 205735 32.456,42
2308 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 802118 15.166,55
2300 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 905736 61.576,18
2310 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL 903058 40.039,69
2311 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O 503067 40.039,69
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2312 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 903025 40.038,69
2313 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 201229 72.788,44
2314 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 903026 46.106,31

2315 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 203028 46.108,31

2316 MIOGLOBINA CARDIACA 903030 32.752,75
2317 MICGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 903031 3275075
2318 MOCO CERVIGAL ANALISIS 907202 31.546 .42
2318 Mycobacterium IDENTIFICACION 901313 102.525,88
2320 Mycabacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 901007 200 805,12
2321 Mycobacteriumn tuberculosis CULTIVO 901230 72.799,44
22 | O ON EN CADENA DE LA POLMERASA 208548 | 20080512
2323 Mycoplasma GULTIVO 901231 30.930,76
2324 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENQ 206323 51.262,94
2325 Neisseria gonorthogae CULTIVO 901232 61.575,19
2326 Neisseria meningitidis CULTIVO 901233 40.949 69
2327 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 901317 171.078,68
2328 NITROGENQ UREICO 903856 12.133,24

OTROS LiQUIDOS {EXAMEN FiSICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO
2329 ¥ MORFOLOGIA DE ERETROC&TQS Y LEUCOCITOS GLUCOSA 903506 58.848,21
PROTEINAS)

2330 Parzinfluenza TIPQ 1 3 ANTIGENO 906324 39.126,70
2331 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO 906744 43.073,00
e | O TONATIZADO O AUTOMATIZADG o00e5 | 4701831

2333 PLASMINOGENC 902029 51.262,94
2334 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 903038 31.546,42
2335 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 803056 31.546,42
2336 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 903057 25.478,80
2337 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 903039 25.47%,80
2338 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 903040 30.932,76
2339 PORFORILINGGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 203041 30,939,76
2340 POTASIO EN ORINA PARCIAL 903878 36.096,38
2341 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 803858 36.096,38
2342 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENC 802031 35.793,06

2343 PROGESTERCONA 804510 85.236,01

2344 PROLACTINA 904108 82.202,70
2345 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 9047204 66.429,49
2346 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA 904210 66.429 49
2347 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 906913 51.262,94
2348 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 606914 15.166,55
2348 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 803042 112.839,13
2350 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 807103 13.043,23
2351 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 903861 64.306,17
2352 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 903862 11.526,58
2353 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 903874 10.313,25
2354 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS 203863 10.343,258
2355 SROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 903433 43.073,00
2356 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 911021 40.948 689
2357 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 902121 11,223,25
2368 PRUEBA DE CDNCENTRACIOgTB;\OC;ERiCIDA ENSUEROOLCRU 904501 27.906,45
2359 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 902217 16.076,54
2380 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 806915 18.0786,54
2361 RECUENTQ DE PLAQUETAS MANUAL 902221 1031325
2362 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODCO MANUAL 902223 16.078,54
2363 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906326 80.685,97
2364 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 206241 83.719,36
2365 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 906242 8§3.719,36
2356 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 906243 §7.985,99
2367 Rubeolz ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 908244 87.965,99
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2368 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL 906264 83.719,36
zms | O S OBINA uMANA Eareairiny O B | eoroos | 758320

2370 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUNALENTE? 907608 7.583,28

2371 Sarampién ANTICUiRE}E"%SMET(I;Zi%I\giAUTOMATIZADO Q 008245 41.850 68
2372 Sarampién ANTICUERPCS MANUAL 906265 41.859,68
2373 | Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 906037 33.669,74
2374 Shiguella SEROTIPIFICACION 201319 33.869,74
2375 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903864 29.726,44
2376 SOMATOMEDINA C [F;TNC;'SS'\I[EE?GRFE%IMIENTO SIMILAR A LA 904101 151.362,17
2377 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 306454 115.872 44
2378 | SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTCMATIZADC QO AUTOMATIZADO 906430 115.872,44
2379 Staphyloccecus aureus SEROTIPIFICACION 901320 33.366,41

2380 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 801321 51.252,94
2381 Streptococcus pneumoniae {Pneumccoccus] SEROTIPIFICACIGN 901322 25.176,47
2382 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 903884 38.523,04
2383 TESTOSTERONA LIBRE 904601 87.055,00
2384 TESTOSTERONA TOTAL 204602 79.776,08
2385 TIEMPO DE COAGULACION 902043 14.863,22
2386 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 902045 36.703,05
2387 TIEMPO DE SANGRIA WY O BUKE] 802046 6.369,95

2388 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 902047 6.369,85

2389 TIEMPO DE TROMBINA 902048 11.223,25
2390 TIEMPO DE TROMBOPEASTINA PARCIAL [TTP) 902049 30.939,76
2381 TIROIDEGS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 906463 74.619,43
2392 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 906464 74.619,43
2393 TIRCXINA LIBRE 004921 60.666,20
2384 TIROXINA TOTAL 504922 5£9.758,21

2385 Toxoplasma gendii ANTICUERPOS Iy G AUTOMATIZADO 208127 82,515,866
2396 Toxoplasma 9°§g;{,ﬁ"ﬁgﬁ§?§%’g G MANUAL O 906128 92.515,96
2387 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADO 806129 892.515,96
2308 Toxoplasma goglgi\lﬂ ?;!J}I_%Lr}viﬁzrﬁ’;snig M MANLUAL O 606130 92.515,96
2309 TRANSAMINASA GLUTAI\:?FC;‘;)N%);EI&AAC;E\?CA [ASPARTATOQ AMING 203867 26.389,80
2400 TRANSAMINASA GLU;QAA;%?EE:LREJX]ICA [ALANING AMING 003886 26.385,80
2401 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 903046 80.695,87
2402 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 203045 90.695,97
240 | AT OMATIZA DA O AT oA VAL | soscas | 10040258
2404 Trichomona CULTIVO 901239 40,949,69
2405 TRIGLICERIDOS 903868 16.986,54
24086 TRIPSINA EN SUERQ O EN MATERIA FECAL 203047 26.996 46
2407 TRIYODOTIROMNINA (CAPTACION) 204923 59.452,88
2408 TRIYODOTIRONINA TOTAL 904925 53,452 88
2409 TROPONINA T CUALITATIVA 903438 77.652,74
2410 TROPONINA T CUANTITATIVA 803439 77.652,74
2414 Trypanosoma Gruzi ANTES_FOR;E%gg OSEMEAUTOMATIZADO 0 906131 70.069 46
2412 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 206132 70.062,46
2413 Trypanocsoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] 860209 38.219,71

2414 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 903870 13.346,56
2415 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 9038689 13.344,56
2416 UROANALISIS 907106 16.076,54
2417 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL Q07107 16.076,54
2418 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ) 901236 66.429,49
2419 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 903051 31.546,42
2420 Varicela zoster ANTICUERPQS ig G SEMIAUTOMATIZADO O 006247 27,926 30

AUTOMATIZADO
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2421

Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

906249

§7.056,00

2422

Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

906250

433,146,75

2423

Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO

906329

60.968,53

2424

VITAMINA A [RETINOL]

903701

133.465,54

2425

VITAMINA B1 [TIAMINA)

903702

133 465,64

2426

VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

903703

133.465,64

2427

VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]

803704

133.465,64

2428

VITAMINA B6 [PIRIDOXINA}

903705

133.465,64

2429

VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]

503709

133.465,64

2430

VITAMINA D 125 DIHIDROX! [D2-D3! [CALCIFIDOL]

903707

133.465,64

2431

VITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

903706

133.465,64

2432

VITAMINA E [TOCOFEROL]

903703

133.465,64

2433

VITAMINA K

903711

133.465,64

2434

WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTCMATIZADA

908103

54.296,25

2435

ZINC

803508

64.308,17

2438

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS JUROTC]

879430

850.000,00

2437

COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracion
prequirdrgica y preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante quirdrgice, Derechos de Sala, Torre, Equipos (B. Armonico) ¥
Materiales (Trocar, Endograpadoras).

512104

7.000,000,00

2438

APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracién
prequiridrgica y preanestésica. Honorarios Cirujanc, Anestesidlogo,
Ayudante quirirgico, Derechos de Sala, Torre, Equipos (B. Arménico) y
Materiales (Trocar, Endograpadaoras).

471110

3.000.000,00

2439

LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA. incluye: Valoracién prequirdrgica y
preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante quirirgico,
Derechos de Sala y Materiales con trocares.

542101

2.800,000,00

2440

DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA
LAPAROSCOPICA. Incluye: C. Urgencia. Valoracion prequirdrgica y
preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidiogo, Ayudante quirirgico,
Derachos de Sala, Torre, Equipos {B. Arménico) y Materiales (Trocar,
Endograpadoras).

540006

£.000.000,00

2441

BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA.
incluye: Valoracién prequirdrgica y preanestésica. Honorarios Cirujanc,
Anestesitiogo, Ayudante quirdrgico, Derechos de Sala, Equipos (B.
Arménico) y Matertales (Trocar, Endograpadoras). Medicamentos e Insumos
POS hospitalarios. 1dia estancia.

449602

18.000.000,00

2442

SLEEVE O MANGA GASTRICO POR LAPAROSCOPIA. incluye:
Valoracién prequirirgica y preanesiésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante quirdrgico, Derechos de Sala, Equipos (B.
Arménice) y Materiales {Trocar, Endagrapadoeras).

438402

18.000.000,00

2443

ESPLENECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Vaioracién
prequirdrgica y preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlego,
Ayudante quirdrgico, Derechos de Sala, Equipos (B. Arménico) y Materiales
(Trocar, Endograpadoras}. Estudio Patolégico. Medicamentos e Insumos
POS hospitatarios. 1dia estancia.

415113

16.000.000,00

2444

COLECTOMIA SUBTOTAL (hemicolectomia o ileocolectomia,
sigmoidectomfa, cecostomia) con Bistur! Armanico, Endograpadoras.
{Valoraciones: urgencia, Prequirtrgica y Anestésica. Honorarics Cirujano,
Anestesidiogo y Ayudante, Sala y Materiales, hasta 15 Atenciones POP.
Inciuye Bisturf armanico, Endograpadoras, Recargas, Tijera Armonico). No
Incluye: Mallas de cualguier tipe, ni Fijador de Mallas, ni Tijera Wave/ACE.

457101

2.707.250,00

2445

ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTINO GRUESO con
Bisturl Arménico, Endograpadoras. (Valoraciones: urgencia, Prequirdrgica y
Anestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlogo y Ayudante, Sala y
Materiales. Incluye Bisturi arménico, Endograpadoras, Recargas, Tijera
Arménice). No Incluye: Malias de cuaiquier tipo, ni Fijador de Mallas, ni
Tijera Wave/ACE.

459401

1.655.280,00

2446

EVENTRORRAFIA Via LAPARQSCOPICA. Incluye Bisturf Armdnica, Tiera
Bisturi, Endograpadoras. (Valoraciones: urgencia, Prequirrgica y
Anestésica. Honorarlos Cirujano, Anestesidlogo y Ayudante, Salay
Materiales. Ne Incluye: Mallas de cualguier tipo, ni Fijador de Mallas, ni
Tijera Wave/ACE.

547404

14.000.000,00

2447

BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPARQSCOPIA. (Valoraciones: urgencia,

Prequirdrgica y Anestésica. Honorasios Cirujano, Anestesiclogo y Ayudante,

Sala y Materiaies, hasiz 15 Atenciones POP. Manejo de Infecciones en sitio
de Herida quirdrgica, Seroma, Abscesos). Incluye Trocares.

881810

3.508.000,00

2448

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA. (Valoracicnes: Prequirirgica y
Anestésica. Honerarios Cirujano, Anestesidloge y Ayudante, Saia y
Materiales. incluye uso de Histeroscapio. Controles hasta dia 15 FOP.

681200

1.526.000,00

2449

LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA. incluye: Valcracién prequisirgica y
preanestésica. Honorarics Cirujano, Anestesidloge, Ayudante quirdrgico,
Derechos de Sala y Materiales con trocares. Controles hasta dia 15 POP.

542101

2.800.000,00
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2450

BIOPSIA DE ENDOMETRIO Y LESION ENDOMETRIAL POR
HISTEROSCOPIA. Incluye: Valoracidn prequinirgica y preanestésica.
Honorarios Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante guirdrgico, Derechos de Sala
y Materiales. Iincluye Histeréscopic.

681611

1.880.000,00

2451

VAGINOSCOPIA CON INSTRUMENTO OPTICO (EN NIﬂAS). Incluye:
Valoracicn prequirlrgica y preanestésica. Honorarios Cirujanc,
Anestesidlogo, Ayudante quirlirgico, Derechos de Sala, Equipos y
Materiales. Medicamentos e Insumos POS hospitalarios.

702110

850.000C,00

2452

EXTRACCION DE CUERPC ExTRANC INTRAUTERING POR HISTE-
ROSCOPIA. Incluye: Valoracién prequinirgica y preanestésica. Honorarios
Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante guiriirgico, Derechos de Salz, Equipos y

Materiales. incluye trocar.

688102

3.550.000,00

2453

LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRAUTERING POR
RESECTOSCOPIA BIPCLAR. Incluye: Valoracion prequirirgica y
preanesiésica. Hongrarios Cirujano, Anestesidiogo, Ayudante quirlrgico,
Derechos de Saia, Equipos con Resectoscopio y Materiales . Incluye trocar.

682102

3.550.000,00

2454

RESECCICN DE POLIPQ ENDOMETRIAL POR HISTERGSCOPIA.
incluye: Valoracién prequirlirgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante quirlirgico, Derechos de Salz, Equipos &
Histeroscopio. Incluye trocar.

682302

521.459,00

2455

MIOMECTOMIA UTERINA {UNICA O MULTIPLE) POR LAPAROSCOPIA.
Incluye: Valoracicn prequirirgica y preanestésica. Honorarios Girujano,
Anestesidlogo, Ayudante quiriirgico, Derechos de Sala, Equipos y
Materiales con Trocares. No Incluye Morcelador.

682403

4.500.000,00

2456

MICMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA / RESECTOSCOPIA
BIPOLAR. Incluye: Valoracién prequirlirgica y preanestésica. Honorarios
Cirujano, Anestesiélogo, Ayudante guirlrgico, Derechos de Saia, Equipos v
Materiales. Neo inciuye Morcelador.

682404

4.800.006,00

2457

INGISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR
HISTERQSCOPIA. Incluye: Valoracion prequirlirgica y preznestésica.
Honorarios Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante quirGrgico, Derechos de Sala,
Equipos y Materiales. Incluye trocar,

682202

4.500.000,00

2458

ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR
HISTERQSCOPIA. Incluye: Valoracion prequirirgica v preanestésica.
Honorarios Cirujane, Anestesidlogo, Ayudante quirlrgice, Derechos de Sala,
Equipos y Materiales.

882510

4.800.000,00

2459

CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Vaioracidn
prequirdrgica y preanestésica, Honorarios Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante quirirgico, Derechos de Sala, Equipos y Materiales. Incluye
trocar.

652102

4.500.000,00

2460

RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA. incluye:
Valoracion prequirdrgica y preanestésica, Honcrarios Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante quirirgico, Derechos de Sala, Eguipos y
Materiales. Medicamentos & Insumos POS hospitalarios. 1dia estancia.

652302

3.800.000,00

2461

PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE QVARIQ POR LAPAROSCOPIA.
Incluye: Vaioracion prequinirgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesiciogo, Ayudante quirdrgico, Derechos de Sala, Equipos y
Materiales. Incluye trocar.

652402

3.800.600,00

2462

RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR LAPAROSCOPIA.
Incluye: Valoracién prequirirgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidiogo, Ayudante guirtirgico, Derechos de Sala, Equipos y
Materiales, Incluye trocar.

652802

3.800.000,00

2463

LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES, MODERADAS O
SEVERAS ) DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracion
prequirirgica y preanestésica. Honorarios Cirujane, Anestesidiogo,
Ayudante guirdrgico, Derechos de Saia, Equipes y Materiales. Incluye
trocar. incluye trocar.

652602

3.900.00,00

2464

OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA. Incluye:
Valeracion prequirdrgica y preanestésica. Honararios Cirujano,
Anestesiologo, Ayudante quirdrgico, Derechos de Sala, Equipos y
Materiales con Trocares. Incluye frocar.

653102

3.890.000,00

2465

OCFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracion
prequirdrgica y preanestésica. Hongrarios Cirujanc, Anestesidiogo,
Ayudante quirirgico, Derechos de Sala, Equipos y Materizles.

6585102

4.200.000,00

2466

OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracian
prequirirgica y preanesteésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante quirrgico, Derechos de Sala, Equipos y Materiales.
Medicamentos e Insurnos PCS hospitalarics. 1dia estancia.

657802

3.306.000,00

2467

QOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA. Inciuye: Valoracién
prequirirgica y preanestésica, Honorarios Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante guinirgico, Derechos de Sala, Equipos y Materiales con Trocares.
Medicamentos e insumos POS hospitalarios. 1dia estancia. Incluye trocar.

657803

1.318.590,00

2468

SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIC POR
LAPAROSCOPIA (INCLUYE EMB ECTOPICO). Incluye: Valoragion
prequirlirgica y preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante quinirgico, Derechos de Sala, Equipos y Materiales.
Medicamentes e Insumos POS hospitalarios. Tdia estancia. Incluye trocar.

660102

4.100.000,00
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2468

SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARQSCOPIA.
Incluye: Valoracién prequirlrgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidloge, Ayudante quirdrgice, Derechos de Sala, Equipos y
Materiales. Medicamentos e Insumos POS hospitalarios. 1 dia estancia.
incluye trocar.

664002

3.450.000,00

2470

SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA. incluye:
Valoracién prequirirgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante quirdrgico, Derechos de Sale, Equipesy
Materiaies. Medicamentos e insumos POS hospitalarios. 1 dia estancia.

665002

3.850.000,00

2471

RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA.
Incluye: Valoracidn prequiriirgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante quirdrgico, Derechos de Saia, Equiposy
Materiales. Medicamentos e Insumos POS hospitalarios. 1 dia estancia.

666220

3.850.000,00

2472

SALPINGC-QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA.
Incluye: Valoracién prequirirgica y preanesiésica. Honorarios Cirgjano,
Anestesiotogo, Ayudante quirlrgico, Derechos de Sala, Equiposy
Materiales. Medicamentos e Insumos POS hospitalarios. 1 dia estancia.
Incluye trocar.

669120

3.800.000,00

2473

SALPINGO-QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA.
Incluye: Valoracién prequirGrgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidloge, Ayudante quirdrgice, Derechos de Sala, Equiposy
Materiales. Medicamentos e insumos POS hospitalarios. 1dfa estancia.

669220

4.100.000,00

2474

ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS L Y i POR
LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracién prequirdrgica y preanestésica.
Henorarios Cirujane, Anestesitlogo, Ayudante quirlirgico, Derechos de Sala,
Equipos y Materiales. Medicamentos e Insumos POS hospitaiarios. 1 dia
estancia. Incluye trocar.

691201

4.150.000.00

2475

ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Y IV POR
LAPAROSCOPIA, Incluye: Valoracion prequirdrgica y preanestésica.
Honorarics Cirujano, Anestesidlogo, Ayudants quirdrgico, Derechos de Sala,
Equipes y Materiales. Medicamentos e Insumos POS hospitalarios. 1dia
estancia.

691202

4.450.000,00

2478

SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPICA. Incluye; Valoracion prequirlrgica y preanestésica.
Honorarios Cirujano, Anestesidlogo, Ayudanie quirdrgico, Derechos de Salz,
Equipos y Materiales. inciuye trocar.

691302

1.882.540,00

2477

HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracién
prequirdrgica y preanestésica. Honerarios Girujano, Anestesidlogo,
Ayudante quirdrgico, Derechos de Sala, Equipos y Materiales. Incluye
frocar.

694102

3.850.000,00

2478

COLPOPEXIA POR LAPARQSCOPIA. Incluye: Valoracién prequirlrgica y
preanestésica. Honorarios Cirujanc, Anestasitlogo, Ayudante quirdrgico,
Derechos de Sala, Egquipos v Materiales. Incluye trocar.

707703

4,500.000,00

247

HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracion
preguirargica y preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesiologo,
Ayudante quirirgice, Derechos de Sala, Equipos y Materiales. Ne incluye
Marcelador.

584020

3.386.830,00

2480

BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARQSCOPIA. Incluye: Valoracion
praquinirgica y preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante quirirgico, Derechos de Sala, Equipos (B. Arménico) y Materiales
(Trocar, Engograpadoras). Incluye trocar.

651202

2.700.000,00

2481

BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIOQ POR LAPAROSCOPIA. Incluye:
Valoracién prequirdrgica y preanestésica. Honorarios Cirujano,
Anestesidiogo, Ayudante quirirgico, Derechos de Sata, Equipos (B.
Armanico) y Materiales (Trocar, Endograpadoras). Incluye trocar.

661120

2.700.000,00

2482

BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracion
prequirirgica y preanestésica, Honorarics Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante quirtrgice, Derechos de Sala, Equipos (B. Arménico) y Materiales
{Trocar, Endograpadoras). Incluye trocar.

681610

3.508.000,00

2483

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

441302

850.000,00

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en ef Anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA
Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

£N SALUD No. 6, Garantia Unica gue cubra los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de Ia
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y cuatro (04) meses mas.
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b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y seis (06) meses mas.

¢} PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de 1a aceptacion de
la oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3}
afnos mas. :

d} RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por
la vigencia del contrato.

2. SANCIONES
En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que
ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara
al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por
ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario en los siguientes eventos:
a} por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;
b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; y
¢) por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de fas
obligaciones del contratista.
En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una muita de hasta el CINCO por
ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

l.a imposicién de multas no impedira la aplicacién de otras sanciones a que haya lugar por la
moera o el incumplimiento.

Esta sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del términe y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la
péliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacidn, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, par cada dia de retardo y hasta por diez (10} dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo Vil de la Resolucién No. 03049 del
30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacién de fa Polficia Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parciaimente por la Resolucion No. 00090
del 15/01/2018 expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuaies podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula
penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucién y la naturaleza de las funciones y tareas
que correspenden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la
dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gaste un informe con la relacion
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de muita, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun corresponda. Dicho
documento debera estar acompafado del informe de interventoria o de supervision. 2) La
asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos
o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y o presentara al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara fa citacién a audiencia al
contratista. £l documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial
y contendra: i) la mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando ef
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informe de interventoria o de supervisién en ef que se sustenie la actuacion; i) la enunciacion
de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencion de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacidn; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la
audiencia deberd obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual v estard acompafiada del informe de
inferventoria o supervisidén. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en pdliza de
seguros, ef garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacién al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que originé fa actuacién, aun persista. 3) L.a audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar Ia asistencia y a instruir
a los participantes sobre la forma como se desarrolfaré. Surtido lo anterior el ordenador del
gasto hard la presentacién de las circunstancias de hecho gue motivan fa actuacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. 4) Concluida la intervencion del
ordenador del gasto, se concedera el uso de |a palabra al representante legal dei contratista o
a quien io represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran
rendir ias explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5} Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidird sobre la
imposicién © no de ia multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi
expedida se entenderd notificada en la audiencia. Contra la decisidén proferida sclo procede el
recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en ia misma audiencia. 6) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara
el acta correspondiente. {Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento
del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podrd suspender la audiencia cuando
de oficio 0 a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarroilo de la actuacién administrativa. En tal
evento, al adoptar la decision, se sefialard fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA &. Para hacer
efectivo el pago de las mulfas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
confratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el
acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas
vias se logra el pago de |as sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. (Paragrafo
art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° def
articulo 7° de 1a Ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sancicnes por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la gjecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8, Las multas y
sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacion de la inhabilidad prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 8. Una
vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable de! mismo en
la unidad policial, deberé verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancidn por
parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones anies
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince {15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables ain en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga muitas, podra tomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJEGUCION

PLLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del confrato, este sera hasta el 25 de septiembre de 2024 o
hasta agotar el presupuesto, lo primero que ccurra; previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.
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De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de los dereches fundamentales, se podra
adicicnar y/o prorogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicién y/o prorroga de
vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacién y
autorizacion del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10,
literal B, para efectos de realizar una debida planeacién presupuestal que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el
derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de
las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas
pertinentes.

FORMA DE EJECUCION

El objeto del confrato se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, y que surjan en el transcurso de la
gjecucion del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los examenes
ordenados por los especialistas, por lo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del
area o servicio de la red contratada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, y Ia generacién final de la Auforizacion de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de Iz Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, con la cual se procedera
a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA ¢ las
indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento,
y presenta documento_de identificacion en original segin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tatjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2} El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten el servicio, el formato de Auforizacion de Sewicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, acompafiado de la
fotocopia del documento de identificacion del paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el
CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizados de acuerde a la normatividad
legal vigente (Atencion de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del
Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 — Unidad Prestadora de Salud Cordoba, siempre y cuandc ello no se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
— 58PN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico —
CTC de Ia Direccién de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para io cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para que
ésta adelante el trdmite ante el CTC. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la condicidn clinica del paciente
amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacion
del servicio seré reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora
de Salud Cordoba con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal
fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavarable del CTC.
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LUGAR DE LA
PRESTACION  DE
SERVICIO

La prestacién de los servicios de salud objeto del presente proceso se realizaran en las
instalaciones del contratista, el cual debera estar ubicado en el casco urbano del municipio de
Lorica - Cérdoba. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por Ia ley y ubicadas
en el lugar donde se prestara el objeto del presente proceso.

MONEDA DEL )
CONTRATO Pesos colembianos
LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80
CONTRATO de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de |a presente acepiacion de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas de cuatro
{4) meses.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION ~ POLICIA NACIONAL —
INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de

terceros que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, &l Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024, cuyo
objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE Il NIVEL DE COMPLEJIDAD

AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LORICA - CORDOBA a la
CLIiNICA LA TRINIDAD S.A.S. identificada con el NIT. 812.002.958-5 y representada legalmente por el
sefior MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA identificado con cédula de ciudadania No. 72.184.079 de
Barranquilla - Atlantico, en atencién a que cumplié técnica, juridica y econémicamente, de conformidad
con los términos establecidos en la invitacion que rigio el proceso y la oferta presentada.

El. CONTRATANTE

’ - f
Elabord: Subintendente HECTOR DAVID RRE NDO MALDONADC  Relissd: : O ELIECER CHUNA RIV

Analista de Contratos RASES Ne. 5§E)

Fainy '
& k - ) ‘j |
Revisd: Capitan MARIO%ANDER BRAVO POPAYAN Revisé:ﬁdo RUBEN DARIO,

Jefe Logistico y Financiero h SES No. 8 Asuntos Juridicos RASES No. 8

Fecha de Elaboracion: 08/04/2024
Ubicacion Dif:Contratos 2024

T}gﬁiente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
/o Jefé

_n--ur

INCAPIE ARROYAVE

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfono 3396737 — 3306885
deant.rases-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO
PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealiad y buena fe en las distintas etapas confractuales, eviiando dilaciones v trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimienios de aclaracion
© de informacion que le formule.

- Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral v parafiscales (Cajas

de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma v aportar al Grupo Contractual v Seguimiento de la UNIDAD PRESTADCRA DE
SALUD CORDOBA o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
confrato, la Garantia Unica. .

Guardar la_oohﬁaér_]cialidad de toda la informacidn ¢ue le sea enfregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conacer o' manipudar y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicics de su divulgacion.y/o utilizacién indebida que por 5i o por un tercero se cause a la administracion
oaterceros. . ° N SO T : '

No acceder 2 peficiones,o aménaras, de quienes actuando por, fuera de la ley pretendan obligafio a hacer u
omitir algtin’acio o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de ial evento'a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA de [a Policia Nacional y 2 las autoridades competentes para que'se adopte las medidas
necesarias.

. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con &l {in de evifar iraumatismos en

el proceso de ejecucion del confrato.

. Restituir a LA POLICIA NACIONAL Ios elementos que haya colocado a su disposicidn para el desarrollo del

objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contralo, en caso de que se hayan suministrado.

10.CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la informacién necesaria para denominar,

1

—t

clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados ylo incluidos en el ohjeto del
contrato, dentro del plazo y et las condiciones sefaladas por el Supervisor, quien acreditard el cumplimiento
de la presente clausula, mediante un certificado en que conste |a enfrega total de la informacisn requerida. La
presente certificacion serd necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de
los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan ias obligaciones de la clausula de catalogacién,

-Obligacionss que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad confraciual a las buenas practicas

en materia ambiental:

MATERIA AMBIENTAL: en ia adquisicidn de material peligrose, medicamentos vencidos, y demas bienes
considerados como contaminantes del medioc ambiente, con sujecién a la legislacién ambiental, Ia
responsabifidad sera del contratista, para que éste, una vez terminada la vida (itil de los bienes que provea a
la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicién final adecuada, se debera incluir dentro
de las obligaciones del condratista:

v’ Las reladionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el fipo de servicio a

DIRECCEQN: CALLE 2 # 15 — 72 Br. LOS REMOLINOS
TELEFONO: 304 — 4315572 * 321 — 8271992
EMATL: gerencia@chintcalatrinidad com.co — calidad@clinicalatrinidad.com.co
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comtratar.

¥ Indicar que cualguier infraceién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales,
gue hubiese sido necesario tramitar antes, durante vy & finalizar € contrato, serd asumida como su
responsabifidad, y sobre ei particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

v La obligacién de presentar las actas de disposicion final carrespondientes y las kcencias ambieniales de
quienes reatizaran dicha disposicién, ya sean contratistas nacionales o exiranjeros.

v En ios casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambieniales, manejo de residuos sdlidos, Hguidos, escombros entre olros,
donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identficar fos elementos uiilizades
{quimicos, eléctrices, manufacturacidén entre otros), para ¢l bien o servicio que se va a realizar de acuerdo
a cada actividad especifica que se desarrolle.

v Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida de! producto y/o servicio a contratar segun
coresponda

¥ Dar cumpliriento al decreto 351 del 2014, resolucién 1184 del 2002, decrelo 4147 del 2005 y normas
complementasias en materia ambiental,

v Laempresa confratista deberda posee empresa autorizada por la autoridad ambiental, para la recoleccion y
disposicion final de los residuoes peligrosos, en cualquier momento podré ser objeto de revista

12 Para ia facturacidn de ios bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parameiros
contemplados en la circutar externa 016 del 09 de marzo de 2021 esiablecidos por el Ministerio de Hacienday

Crédito Publico, por medio dei cual se implementa e! modelo de recepcion de faciuras de venta, notas débiio

yio notas crédito, ia cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de

sepliembra de- 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores def Estads” v 1a Resolucion No, 000042 del

05 de mayo de 2020, “For 2 cual 5& desarroiian fos sisterna’s de facturacian, los proveedores fecnolGgicos™ y el

registro de fa factura elecronica deventa: =~ . oo 8

13.La Calidad del sérvicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad
del paciente, suficiencia & integridad, racionafidad légica cientifica, satisfdction. del usuarip, efectividad,

eficiercia, equidad y aceptabiidad, S

14.En 'l caso quie un especiaista:solicite dyudas diagnésticas’o procedimientos quirirgicos, tamboién debe anexar
por escrito’y con letra legible ia justificacion clinica de'dicha solicifud. . Co o

15.La orden de servicio debe ser diligerciada en su lotalidad con nombre. del usuario, documento deidentificacion,
diagnostice, servicio solicitade con firma y &l sello del profesional fratante. :

16.EI Confratista debe diligenciar en forma completa sin excepcitn el formato 013 de referencia y autorizaciones,
el cual sersd entregado vy revisado por ia oficina de referencia y contrarreferencia, ademas sera soporte
obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser difigenciada la Historia Cilnica y el RIPS relacionado

17.E! Contratista debe dar Cumplimiente a fa circular 030 de 19 maye de 2008, indicadores de calidad.

18.E! oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ccurrencia, eventos adverses &
incidentes presentados en efecucidn def contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora; & supervisor del contrato y crdenador del gaste, asumiendo los costos de |a atencion en salud derivados
del evenio adverso ". dicho reporte se debe consignar en et formafo 388 - FR - 006 " REFPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

19.Ef oferente s& compromste a darle aplicabilidad a la resolucidn 3280 def G2/08/2018 sabre fa atencidn integral
a la pobiacién materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de ia
ruta integral de atencién parz la promocién y mantenimiento de la salud y ruta integral de atencion en salud
para la poblacion materno perinatat y se establecen las directrices para su operacién,

20.E: OFERENTE debera cumplir con la impiementacion del Sistema de Gestion de fa Seguridad vy Salud en e}
Trabsjo, de acuerde a lo establecido en ef Decreta No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decrelo
Unico Regfamentaric del Sector Trabajo” y l2 Resclucién Neo. 0312 de 20189 “Por fa cual se definen los
Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

21.Garantizar ‘as acciones dirigidas a ia proteccién de los nifios, nifias y otros grupos de la poblacion contra
enfermedades prevenibles mediante la vacunacion sin barreras.

22 Ei oferente se compromete a informar al supervisor def contrato, fa gjecucion de manera semanal, misma forma
debera informar por escrito cuando este lleve una ejecucion del 50, 70 y 100%.

23.Reguisitos para recibir la facturacion:

NIT.: 812602958 - §
BIRECCION: CALLE 2 #1315 - 72 Br. LOSREMOLINOS

TELEFONG: 304 — 4415572 7 321 - 8271992

EMATIL: gerenciaf@rlinicalatrinidad.cont.co — calidadgiclinicalatrinidad.com.co

Pagina 66 de 79




% Clinica La

EDTRINIDAD
NIT 812.062.958-5

Prevenir, es el mejor cuidado

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO SEIS, NIT
811 032.059-3
v E CD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura
v Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben fraer el pre-radicado impreso como tapa
de las faciuras a entregar
El comeo para recibir la facturacidn electronica es decor.upres-rem@policia.gov.co
Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en ef archive adjunio
No se permiten facturas de multivsuarios
Las entidades que son sin animo de fucro deben anexar copia del acto administrativo
Siempre se debe anexar el ceriificado de parafiscales
Denominacion: la faciura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.
Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIiT
del prestador debe estar pre-impreso.
Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en ¢caso de no contar con esta firna debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién
autorizada por fa Direccidn General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros empiean prefijos affabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro
letras).
v Fecha de su expsdicién: que corresponda a Ja prestacion def servicio.
v Descn’pcién detaltada de los servicios pz'esta&os relacidn pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de las mismos.
v Valor totai de'ios Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

S N R Ry

Archivos el contratista sedeberd: . .

v Pregentar [a’ factura en carpei:a des f:apas yute o propalcofe tamario of icic con Un maximo de 250 folios por
carpeta Lo :

v La dowmentac:an debe estar Iegajada con gancho pfasttco lado 1zqu1erdo medid.

v El archivo de los documentos débe estar ‘en orden cronolagico de generacion, es .decir, colocar un
documento detrés del otro en forma secuendial de acuerdo con la fecha.en que la ‘documentacion ha sido
producida o tramitadz, fniendo en cuenta el dia, mes v afio.

24.Reportar mensualmente en medio fisico o magnético a garanfia de calidad de RASES N° 6 UPRES DECOR,
fos eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segin la Resolucién 1446 de 2006.

25.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidn contractual.

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad Instifucional de la persona juridica
que represento que, cumplimes en su iotalidad con las obligaciones descritas

El proponente:

\Q%G%&mwvlﬁpmz

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente; CLINICA LA TRINIDAD S.A.8

ldentificacion (NIT O CC O CE [1): 842.002.958-5

Nombre Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
ldentificacion (CC [0 CE 1) 72.184.079 EXPEDIDA: BARRANGUILLA
Direccién: CALLE 2 # 15 — 72 Br. REMOLINO

Teléfono: 3044415572 - 3218271992

Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co - calidad@clinicalatrinidad.com.co

NIT.: 812002958 -5

DIRECCION: CALLE 2 # 15 — 72 Br. LOS REMOLINOS
TELEFONO: 304 — 4415572 ~ 321 — 8271992

EMAIL: gerencia@clinicalafrinidad com.co — calidad@clinicalatrinidad.com.co
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FORMULARIO
PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024

ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD
torica, 21 de marzo de 2024

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csus-45

Envigado ~ Antiogtiia

Referencia’ Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, nimerc PN RASES 6 DECOR MIC 064-
2024, cuyo objeto gs: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE it NIVEL DE COM PLEJIDAD
AMBULATORIOS: HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO GUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNGSTICO Y
TERAPEUTICOY URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLECiA NACEONAL EN EL MUN?C!P!O‘ DE LORICA — CORDOBA.,

Ei(los} suscnfo(s} a saber MELTON DARIO IGUARAH LAGUNA domfcﬂsado en C{a 26 #58-107 en Barranqm%?
identificado con cedula de ciudadania 72.184.079 de’ barranqmih quien obra en cal ldad de representante tegal
de la Sociedad  CLINICA LA TRIDAD S.AS, que en adelanie se denominarad el proponente, manifiesiain} su
voluntad de asumir, de manera unitateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Reconozeo que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivas estratégicos de 1a institucion y
que es mi responsabilidad conocer las politicas de seguridac de ia informacidn, adoptarias, cumplirlas, hacerlas
respetar ¢ informar cualquier incidente gue se presente coneluso y manipuiacion de la misma al Jefe de la Oficina
de Telematica de la unidad donde se preste el servicio, © a quien realice las funciones de lelematica, el cual
reportara € incidente & CSIRT “Computer Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con fa firma del contrato 0 convenio o acuerda y permanecerd vigente mientras subsista
&l objeto que dio inicid al mismo, manteniéadose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva
declaracién de confidenciaiidad y compromiso con la seguridad de la informacidn.

Ast mismo, si €l contrato, convenie u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u
acuerdo, pero con el misme objeto del confrate, convenio u acuerdo anterior, esta deciaracion de confidencialidad
y compromiso ¢on fa seguridad de Iz informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

‘-EI‘E 811 00*.958 ﬁ
DIRECCHIN: CALLE 2 # 15 - 72 Br, LOS REMOLINGS

TELEFONG: 304 — 4415572 = 321 - 8271992

EMAIL: gerencia@Bmicalntrinidad.con.co - calidad@linicalatrinidad.com.co
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CONFIDENCIALIDAD

s EL CONTRATISTA O TERCERQ se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no
revelar, divulgar o facilifar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta piblica o
privada, y a no ufilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el
ejercicio de sus funciones en fa Policia Nacional, asf como también las politicas v/o cualquier otra informacion
vinculada con sus funciones.

+ EL CONTRATISTA O TERCERQ asume (a obligacién de mantener la confidenciatidad acordada en la
presente declaracion de confidencialidad y compromiso con ia seguridad de la informacion por el iempo que
dure vigente [a relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contades a parir de iz extincién del vinculo
contractual y/o acuerdo wo convenio.

» lLaviclacién o el incumplimiento de la deciaracion de confidencialidad ¥ compromiso ¢con la seguridad de la
informacion. por parte EL. CONTRATISTA O TERCERQ, generara las aceiones de tipo penal, disciplinario,
administrative y fiscal a que haya fugar.

s Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacidn confidencial, este se
compromete a dar aviso previo a lz POLICIA NACIONAL de modo que ia POLICIA NACIONAL pueda
impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

*+ El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es
generaimente dado a conocer al plblico o a terceros que podrian usarla en conira de la POLICIA NACIONAL,
de sus integrantes, de los habitantes de Colombia'o del mismo Estado y que la informaci6n ests sujeta a un
esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL
CONTRATISTA O TERCERO fio haré ninguna duplicacion o copia del material confidencial. -

+ FEl.CONTRATISTA O.TERCERO devolvera iinmediatamente todo material confidencial que’ se le haya
entregado o asignado cuands asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL. R

* EI CONTRATISTA G TERCERO se compromete a no ufilizar informacin-o material confidencial una vez
finalizada la relacion contractual o laboral. .

* EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre ia informacién a
{a que tenga acceso por su condicién iaboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar,
copiar, borrar, ni revelar informagion critica v sensible aja que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional
o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDG.

+ Ei CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos
a la direccién y control por parte de |a Instiucion Policial y consfituyen una funcidn contratada de conformidad
a lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

+ El CONTRATISTA o TERCERO informard a la POLICIA NACIONAL cualguier descubrimiento, invento o
creacidn que haya hecho, considerindose esto como parte del material confidencial, los cuales
corresponderan a actividades propias desarrofladas con ocasidon z la ejecucién del ohjeto contratado,
convenido o acordado y serdn de propiedad de la POLICIA NACIONAL.

NIT.: 812.002.958 -5

DIRECCION: CALLE 2 #15 — 72 Br. LOS REMOLINOS

TELEFONO: 304 — 4ES572 * 331 3271092

EMATL: gerencia@chinicalatrinidad.com.co — calidad(@clinicalatrinidad.com.co
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ME COMPROMETO CON LASEGURIDAD BE LA INFORMACION, toda vez que:

e« He leido, comprendide, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en &
1DT- MA- 0001 Manuai del Sisterma de Gesticn de la Seguridad de la Informacidn vigente para |a Policia
Nacionat y es mi deber conocer la Glima version que exista del mencionado decumento. Conozeo mis deberes
y derechos con respecto a la seguridad de ka informacion.

¢ Entiendo que e incumplimiente de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en jorma intencional,
negligente o con Violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario,
administrative y fiscal a que haya lugar.

+ Comprendo que dado el caso que se cause un dafic a la Policia Nacional, come consecuencia de ia
inobservancia ai deber objstivo de cuidado, la Pelicla Nacional podra adelantar tas acciones penales, dviles
o contenciosas administraiivas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuitios que se liegaren
a causar.

El proponents: .

\?i\‘ ' .;L;wmr) Mizone,

Firma del representante legal de! proponente e
Nombre o razon social dei oferente: CLINICA LA TRINIDAD S.A.S

Identificacion {NIT £1 CC O CE O); 812.002.958-5 - : -

Nombre Representants Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
Identificacion (CC O CE [J) 72.184.079  EXPEDIDA: BARRANQUILLA
Direccion: CALLE 2 #15 — 72 Br. REMOLING

Teléfono: 3044415572 - 3218271992

Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co — calidag@clinicaltrinidad.com.co

MT.:812.002.958 -5

DIRECCION: CALLE 2 #15 — 72 Br. LOS REMOLENOS

TELEFONO: 304 — 4313572 7 311 - 8271992

EMATL: gerenciagichnicaliristdad.com.co— catidadpomicalarinidad.conioe
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PN RASES ¢ DECOR MIC 0642024

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lorica, 20 de marzo de 2024.

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioquia

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia, niimero PN RASES 6 DECOR MIC $64-
2024, cuyo objeto.es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE il NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO Y URGENCIAS MED;CAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO BE LORICA CORDOBA

El suscrito representante-legal MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Domiciliads en Cra 26 # 56-107 Barranquilla,
identificado con cedula de ciudadania 72.184.079 expedida: barranquiilla quien -obrz en calidad de
REPRESENTANTE LEGAL, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 8, adelanta un
proceso de seleccién para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: gue es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL. DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 8, para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacidn, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el procesa de seleccion aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra displesto a suministrar la informacicn propia que resulie necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unitateral anticorrupcion, que se regira
por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripeion del presente documerto, asume los siguientes compramisos:

- Nos comprometemos & no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de hatago, refribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de #a Entidad Contratante, directaments o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

NIT.: 812.002.958 . 5

DIRECCIGN: CALLE 2 # 15 - 72 Br. LOS REMOLINOS

TELEFONO: 304 - 4315572 * 321 - 8271992

EMAIL: gerencia@clinicalatrinidad.com.co ~ calidad@elinicalatrinidad.com.co
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~  Nos camprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o ¢conductas gue tengan por objeto o efecto la
colusion en el presenie Proceso de Contratacion.

—~  Nos comprometemos a revelar |z informacion gue sabre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten ios
oFganismos de control de fa Repdblica de Colombia,

~  Nos compromelemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuesira parte, ¥ la de
nuestros empleados 0 asesores,

- Conocemos las consecuencias derivadas det incurnplimienio del presente compromiso anticorrupcion.

- El proponente no ofrecera ni dara sobormnos ni ninguna otra forma de halago a ningan funcionario piblico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni ¢on la ejecucion del contraio gue pusda
celebrarse como resultads de su propuesta,

~  Fl proponente se compromete a no permitic que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

- £l propenente se compromete formalmente a impartly instrucciones a indos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiers otros representantes suyos, exigiendoles el cumplirsienio en todo momento de las
ieyes de la RepUblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccidny
Ia relacion contractuat gue podria derivarse de ells, y les impondré fas obligaciones de:

~  No ofrecer o pagar sobomos ¢ cualquier halago a los funcicnarios de 1a POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne, 6, ni 2 cualquier ofro servidor pablico o privado gue pueda influir en
ia adjudicacion déla propuesia, bign sea: directa o andlfectamente nit @ terceras personas que, por suinflugncia
sobre. fum;lonanos pubhcos. puedan influir sobra I aceptaczon de ks propuesta.

- No o?recer pagoso ‘halagos alos funcicnarios de 2 POLICIANACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTG
EN- SA%.UD No, & durante el desarrollo et cantrato que se suscr&ba si Hegase asef acepmda Sy propugsia,

- Asmlsmo ctebe téner.en cuema que- !os acuercsos cantrar;os & ia hbre campeter;ma es decir, aqueiios que

it ;acmn de términos de las propuestas,’ son sancmnab!es por la Supenr:tendenc;a de industria y Comercio.

-~ El proponente Se compromete a gue los recursos utilizados para las gestiones pre- -contractuaies o
contraciuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como ef tavado de
activos. testaferrato, trafice de estupefacientes o defites contra el orden constitucional, o gue de alguna
manera confrarien ias leyes de ia republica, ta moral © iag buenas costumbres.

- £l propanente asuime a iravés de la suscripeién del presente compromiso, as consecuencias previstas enia
solicitud de oferta del procesc de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los COmpromisos
anficorrupcion.

En constancia de ko anterior, y coma manifestacicn de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente docurnento, se firma el mismo en ia ciudad de torica, Cérdoba a los 20 dias def mes de marzo de
2024,

NIF.: B12.002.958 -5

DIRECCHES: CALLE 2% 5 - 72 Br. LOS REMOLINGS

TELEFONG: 304 - 4415572 * 321 - 8271992

EMAIL: gerenciai@elinivalutriigud.com.co - calidadi@elinicalatrinidad.comcn
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El propeonente:

- .

Firma del representante legal def proponente

Nombrre o razon social del oferente: CLINICA LA TRINIDAD S.A.S

tdentificacion (NIT O CC [ CE 53): 812.002.958-5

Nombre Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Identificacion (CC O CE 1) 72.184.079 EXPEDIDA: BARRANQUILLA
Direccién: CALLE 2 # 15 — 72 Br. REMOLINO

Teléfono: 3044415572 - 3218271992

Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co - calidad@clinicalatrinidad.com.co

NOTA: parg el casp de ofertas conjuntas, suscribirén el presente documento todas los que conforman el

CONSorIcio o unton temporaE a traves del [nteqr:ante representante legal o apoderado.

NIT.: 812.002.958 . §
DIRECCION: CALLE 2 # 15— 72 Br. LOS REMOLINOS

TELEFONO: 304 — £413572 ¥ 321 ~ R271992

EMAIL: gerencia@clivieatatrinidad.con.co - calidadielnicatatrinidad.com.co
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FORMULARIO
PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES
Lorica, 21 de marzo de 2024

Sshores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioquia

Referencia: Compromiso de buenas normas ambientaies para el procese de Minima Cuantia, nomero PN RASES
& DECOR MIC 084-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I NIVEL DE
COMPLEJIDAD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, GUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO
DIAGNGSTICO _?'(TERAPEE.%T%CO ¥ URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA_Q'E'Sﬁ\LUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LORICA - CORDOBA.

El (los). suscrito(s) a: saber’ MILTON" DARIO IGUARAN LAGUNA, domiciiadc en Cra-26 #5 6-107 EN
BARRANQUILLA, identificado con Cédula de ciudaganfa 72.184.079 EN BARRANQUILLA, quien-obra en calidad
de REPRESENTANTE DE CLINICA LA TRINIDAD SA.S, ime comprometo & realizar con la adjudicacion del
presente proceso confraciual buenas praclicas ambientales, en. curfiphimiento -a [a’jegislacion Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de fos elementos post consumos y a su disposicién final.

Aqueilos elementos considerados como cortaminantes del medio ambiente {ilantas para vehicuins, baterias,
urminaria de fodo tpo, radiactivo, quimicos, aceites...), con sujecion z la legislacion ambiental son de mi
responsabilidad y una vez terminada la vida Gtil de ios bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los
reciba nuevamente y proceda a reafizar su disposicion final adecuada.

De iguai manera me comprometo a:

— La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

— Cuslguier infraccién armbiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambieniales, que hubiese sido
necesatio tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi responsabilidad.

_ Presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicidn.

_ Fipersonal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactes
ambientales, manejo de residuos solidos, Hiquidos, escombros enire offes, donde se realice ef manegjo y
actyacion de los mismos, & igualmente identificar los elementos uflizados (guimicos, eléctricos,
manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica
gque se desarrolle.

- Presentar al supervisor del contrato i andlisis de cicle de vida daf producto yio servicio a contratar segin
comresponda.

T 812062938 -5
PIRECCION: CALLE 2 #15 - 72 Br. LOS REMOLINGS

TELEFONO: 304 - 4415572 ~ 321 - 83271092

EMAIL: gerepciagiclinicalatrinidad.comeo — calidad@elinicaiatiinidad.com.co
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- EI CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento bagico vigente, Decreto 1076
de 2015, Decrefo 2811 de 1974, Decteto 351 de 2014, Resolucion 2184 del 2019, Resolucion 1164 del 2002,
las normas universales de bioseguridad conservacién del medio ambiente, recursos naturales, participacion
activa en la prevencion de la contaminacion, use racional del agua, fa energia, realizar segregacion adecuada
de residuos hospitalarios y demds actividades que incluyan o relacione su actividad, Cumplir con el programa
de Gestidn de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de
residuos guimicos ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya.

— En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacién atinente z la responsabilidad del contratista para
que una vez terminada la vida Ut de los blenes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente Yy proceda a
realizar lz disposicién final adecuada conforme a la legislacién ambiental en materia de pos-consumo la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, debe procurar realizar los
procesos asociados a la adquisicidn de bienes vy servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la
Unidad que posibilifen el cumplimiente de 12 politica ambiental {“Er la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, nos comprometemos a contribuir con la proteccion del medio ambiente
& través de la prevencion de la contaminacién el cumplimiento de la legisiacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impacios ambientales adversos asociados a nuesiras instalaciones, procesos y
servicios; as/ como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de fa Institucidn™), coniribuyendo de
esta forma con fa proteccion efectiva del medic ambiente. denfro de los procesgs gue se adelanien con miras
a la adauisicidn de bienes y/o servicios se incorporaran criterios arficulados con la proteccidn del medio
ambiente, a ‘partir-de Ia inclusién de parametros como ‘la compra verde o responsable, que s:gnsf"ca fa
irrtegracxon delcomponente ‘ambiental’ en la toma-de-decisiones de compra de bienss vy confratacién de
setvicios] por Eo tanto sohmtamos de manera mformativa a nuestos pmveedores relac:onar la siguiente
mformaclon con carécter ad:cuonai

- Asi mismo se sollcvta el-compfomiso de cumpilr y respeiar ios programas ambientafes establecidos para la
POLICIANACIONAL = REGIONAL" DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No. 8, en ctianto al manejo de residuos
sdlidos, residuos peligrosos, manejo de vertimienios, Uso y ahorro del agua’y. energla, educacidn:y ratamiento
silvicultura y el compromiso en desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables
conforme a la nueva Legistacion Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sisterna de Gestién
Ambiental, en aplicacidn a ta norma constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1873, Decreto 2811 de
1874, ley 98 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 vy Documenic Compes 2834 de
1998,

£l proponenie:

\)g}c)ﬂ}l&aﬁsuw»o Aozunge,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: CLINICA LA TRINIDAD S.A S

Identificacion (NIT £ CC [3 CE [1): 812.002.958-5

Nombre Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
Identificacién {CC O CE [1) 72.184.078 EXPEDIDA: BARRANQUILLA
Direccién: CALLE 2# 15— 72 Br. REMOLING

Teléfono: 3044415572 - 3218271992

Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co - calidadi@clinicatatrinidad.com.ca

NI B12.002.958 -5
PIRECCION: CALIE 2 # 15 — 72 Br. LGS REMOLINOS

TELEFONO: 304 — 4415572 * 321 — 8271092

EMAIL: gerenciz@chnicalatrinidad.consco — catidad @clinicatatrinidad.com co

Péagina 75 de 79




C&nzm La
G TRINDAD

NIT812.002.958-5
Prevenir, ¢s el mejor cuidado

FORMULARIC
PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024

torica, 21 de marzo de 2024

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTCG EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado - Antioguia

Referencia: Acuerdo de confidencialidad dei proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR MIC 064-
2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE §§ NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LORICA — CORDOBA.

Yo MILTON BAR§0 IGBARAN LAGUNA :dentlf cado con ceduia de ciudadania No. 72.184.07¢% expecﬁéa en
Barrangmila actuando en nomb;e prapao yfn en represeatacsén de la fsrma C;.EMECA LA TRINIDAD P8 LTDA
xdenhﬁcada con ei NIT No 81 20@2958 L3 mamﬁesto bajo | a gravedac& dal uramer;tu Gue actuaimente nuestra

orgamzacuon 58 encuent;a en la adecuac;oza transaclcﬁ y aplmamon dei S;siema de Gesﬁon de = Segufidad vy
Salud en el Trabajo, en cumplimiento 2 la normatividad estableéidé por f Ministerio dei ”{raba;o en el Decreto 1072
de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de ia Seguridad y Salud en el Trabajo” y en fa Resolucién 0312 del
13/02/2018, "Por fa cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabaje para empleadores y confratantes”, y el articulo 2° numeral 2.1., numeral 2.2., numeral 2.3., de la Resciucidn
01056 del 25/04/2018 “Por ia cual se adoptan las directrices de evaluacion al Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, para los condratistas y subconiratistas, bajo cualquier modalidad de conirate civil, comercial y
administrativo, organizaciones de economia solidaria y def sector cooperative, a as agremiaciones u asoclaciones
que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios
jemporales, estudiantes afiiados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en mision y fas personas
naturales ¢ juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual yio se vinculen a la Policia Nacional, a través
de igual manera nuestra smpresa cuenta con Un responsable para el disefio, administracion y ejecucidn del
Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en ef Trabaje, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y
Salud en e Trabajo, en cumplimienic a la Resolucién 0312 del 13/02/2018, dependiendc del numerc de
frabajadores.

PIRECCION: CALLE 2 #15 - 72 Br. LOS REMOLINGS
TELEFONO: 304 — 4413572 * 321 - 8271992
EMAT : gerencizg@ciinicaiatrinidad.com.co— calidad@clinicalatrinidad.com.co
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La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, deniro de sus politicas establece un cumplinento en la
Evaluacion de los EstAndares Minimos de Seguridad v Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente
Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracion de Ia Resolucion 0312 del 13/02/2019.

RESOLUCION 0312 DEL 13/02/2019
CRITERIO VALORACION
PUNTAJE OBTENIDO MENOR AL 60% CRITICO
PUNTAJE OBTENIDO ENTRE EL 61% Y EL 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
PUNTAJE OBTENIDO MAYOR O IGUAL AL 86% ACEPTABLE

Por lo anterior, se solicita al oferente anexar la evidencia técmica, correspondiente al porcentaje de
cumplimiento del Sisterna de Gestién de Seguridad v Salud en el Trabajo, que a la fecha se encuentra la

empresa, el cual debe estar suscrito por el responsable de dicho sistema y el representante legal.

Doy fe que a 1a fecha hemos aplicado el anexo técnico, establecido en la Resolucion 0312 del 13/02/2019:
“Evaluacién lmmalde Esténdaljes_'l\_fi'injmqs'"dei Sistema de Gestién de Seguridad v Salud en ol Trabajo

para empleaddi‘éé’ji'céntratames:’-’,:-m__un porcgntajé de cumplimiento en nuestra organizacin del 86.25%

Teniendo:en'ctienta 1o anterior, en caso de requerirse estaremos dispusstos’a recibir visita de verificacion

de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Saluden &l Trabajo, por;parte del contratante.

El proponente:

\\‘c'}'a’;&’uiauwaf) Aozung,

Firma del representante legal de! proponente

Nombre o razdn social del oferente: CLINICA LA TRINIDAD S.A.S

Identificacién (NIT [ CC [T CE [0): #12.002.958-5

Nombre Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
Identificacion (CC O CE [0) 72.184.07¢ EXPEDIDA: BARRANQUILLA
Direccién: CALLE 2 # 15 - 72 Br. REMOLINO

Teléfono: 3044415572 - 3218271992

Email: gerencia@clinicalatrinidad.corm.co — calidad@clinicalatrinidad.com.co

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se astine como oo hecho cierto v veraz; la
rendicidn de informacion no comprobable mediante evidencia, se configara come falsedad en documento priblico,

NIT.: 8120029358 -5

DIRECCION: CALIE 2 #15 - 72 Br. LOS REMOLINOS
TELEFONO: 304 — 4415572 = 321 — 8271992

EMATL: gerenda@chinicalatrinidad.com co — calidad@clinicalatrinidad.com.co
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FORMULARIO
PN RASES 6 DECOR BIC 064-2024

CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Lorica, 20 de marzo de 2024.

Sehores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigade - Antioguia

Referencia: Carta de sostenibiidad de precios del proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR MIC
064.2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE 108 SERVICIOS DE SALUD DE i NIVEL DE COMPLEJNDAD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRLURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA _NACI{}N_AL EN EL MU_Ni_CiP!O DE I_.-GRICA — CORDOBA. :

El susoriiqf?e'pfés"é_ﬁiaﬁie legal, MILTON DARIO IGUARN LAGUNA, identificado con documento de identidad N°
72.184.079 de barranquilla, domiciliado en Cra 26# 56-107 Barranglilia, identificado con documento de identidad

N° 72.184.079 tle barranquilla, quien cbra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE CLINICA LA TRINIDAD
$.A.S. manfiesto’bajo Ia gravedad deljurdmento, que mé comprometo a sastener fos precios y/o tarifas ofertadas
dentro del proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6. DECOR MIC -064-2024, cuyo objeto es:
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ¥ NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIQS,
HOSPITALARIOS, QUIRUIRGICOS, NO QUIRURGICOS Y BE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y
URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA

NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LORICA - CORDOBA.

El proponenie:

\"{E}%B‘u&mm Aaong

Firma del representants legal del proponenie

Nombre o razon social del oferents; CLINICA LA TRINIDAD S.AS

identificacion (NIT [J CC [ CE 5): 812.802.958-5

Nombre Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

fdentificacién (CC 3 CE [0} 72.184.079 EXPEDIDA: BARRANQUILLA
Dirscciors: CALLE 2 # 15~ 72 Br. REMOLINO

Teléfono: 3044415572 - 3218271992

Email; gerencia@clinicalatrinidad.com.co — ealidad@clinicalatrinidad.cont.co

NIT.: 812042958 -3

PIRECCIEN: CALLE 2 ¢ 18- 72 Br. LOS REMOLINOS

TELETONG: 4 - 4315572 * 321 — 8271992

EMAIL: perenciaiiclinieatuirinidad.com.co - calidadd clinfcatatrinidad.cotr.co
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FORMULARIO
PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024

INTEGRIDAD DE PRECIOCS
Lorica, 21 de marzo de 2024.

Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigade — Antiequia

Referencia: Integridad de precios del proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR MIC 064-2024,
cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRIRGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICC Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LORICA — CORDOEA.

El suscrito REPRESENTANTE LEGAL, MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA, con domicilio en la Cra 26 # 56-
107 en barrant;ﬁil!a identificadd -con N° 72.184.079 de barrenquilia, quien cobra en calidad de
REPRESENTANTE LEGAL DE CLINICA LA TRINIDAD S.A.S, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que
me comprometo que:nt se realizaran reajustes ni cobros adicionales oferlados dentro del proceso de Minima
Cuantiz, iéimero PN RASES 6 DECORMIC 064-2024, cuyo objeto es: PRESTAC!ON DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE. Il NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIOS HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO
QUIRURGICOS Y DE APOYQ DIAGNOSTICO Y: TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LORICA -
CORDOBA, durarnie la vigencia del contrato y las eventuales adiciones y/o prorrogas si este se llegaran a suscribir

El proponente:

\“Q_;);;Q«b&suwm Yozung

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: CLINICA LA TRINIDAD S.A.S

Identificacion (NIT O CC I CE [0} 812.002.958-5

Nombre Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
ldentificacion (CC O CE [3) 72.184.075 EXPEDIDA: BARRANQUILLA
Direccién: CALLE 2 # 15 — 72 Br. REMOLINO

Teléfono: 3044415572 - 3218271992

Emaii: gerencia@clinicalatrinidad.com.co ~ calidad@clinicalatrinidad .com.co

NET.: RI2.002.958 - 5

DIRECCION: CALLE 2# 15 - 72 Br. LOS REMOLINOS

TELEFONCk: 304 - 4415572 * 321 - 8271992

EMAIL: gerenciagiclinicalatrinidad.com.co — calidad@ clinicalatrinidad.comeo




